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Jaharudin “Faktor yang berhubungan Dengan Status Gizi Remaja Pada Siswa 
Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa” (Dibimbing oleh Andi Zulkifli 
dan Syarfaini) 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat keseimbangan antara asupan 
(intake) dengan kebutuhan zat gizi (nutrient). Dibedakan antara status gizi buruk, 
kurang, baik dan lebih (Almatsier). Gizi kurang dipengaruhi oleh asupan oleh zat-zat 
gizi yang dikonsumsi setiap hari kurang dari kebutuhan, sehingga menyebabkan daya 
tahan tubuh menurun dan mudah terkena penyakit. Gizi lebih atau obeistas 
dipengaruhi oleh asupan gizi dan zat-zat gizi yang dikonsumsi setiap hari lebih dari 
kebutuhan sehingga terjadi kegemukan. Dampak yang dapat ditimbulkan seperti 
penyakit jantung, darah tinggi dan kencing manis. 
Jenis penelitian ini adalah Survey Analitik dengan rancangan Cross 
Sectional Study, yaitu suatu penelitian yang mempelajari dinamika korelasi antara 
faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau 
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point timeapproach). 
Tujuan Penelitian untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan status 
gizi remaja pada siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa. 
Hasil Penelitian untuk menunjukan bahwa ada hubungan tingkat 
pengetahuan dengan status gizi remaja dengan nilai p (8,226), ada hubugan asupan 
makan dengan status gizi remaja dengan nilai p (6,683), ada hubungan Frekuensi 
makan dengan status gizi remaja dengan nilai p (4,441), ada hubungan pola makan 
dengan status gizi remaja dengan status gizi remaja dengan nilai p (3,054) tidak ada 
hubungan penyakit infeksi dengan status gizi remaja dengan nilai p (0,21). 
Disarankan kepada siswa, walaupun tingkat pengetahuannya tentang gizi 
sudah cukup bagus, tetapi tetap harus memperhatikan pedoman umum gizi seimbang 
(PUGS) agar tetap sehat, mengkonsumsi makanan setiap hari untuk memenuhi 
kebutuhan zat gizi oleh tubuhnya, mengkonsumsi makanan yang bervariasi untuk 
meningkatkan kualitas gizi dalam tubuhnya, dan jangan lupa sarapan pagi agar daya 
yahan tubuh semakin kuat.       
 
Daftar Pustaka : 22 ( 1987 – 2009 ) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang  
 Memasuki era globalisasi ditandai dengan adanya peningkatan kualitas  
sumber daya manusia sehingga dapat mewujudkan pogram paradigma sehat 2010 yaitu 
perbaikan derajat kesehatan masyarakat agar dapat melanjutkan pembangunan Negara 
dimasa yang akan datang. Derajat kesehatan merupakan faktor penting karena secara 
langsung berpengaruh terhadap kualitas sumber daya manusia disuatu negara, yang 
digambarkan melalui pertumbuhan ekonomi, umur harapan hidup dan tingkat pendidikan. 
Tingkat pendidikan yang tinggi hanya dapat dicapai oleh orang yang sehat dan berstatus gizi 
baik. Dengan kata lain orang yang sehat dan berstatus gizi baik dapat mempengaruhi 
kecerdasan seseorang. 
Untuk melanjutkan pembangunan dimasa yang akan datang diperlukan remaja yang 
sehat dan berstatus gizi baik sehingga dapat menjadi tenaga yang memiliki potensial dan 
poduktif yang tinggi, mengingat hal tersebut diatas dimana masa remaja merupakan “masa 
rawan gizi” karena merupakan periode puncak tumbuh kembang. 
Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa merupakan yayasan dari UIN 
alauddin sendiri yang berorentasi pada Al-quran dan Sunnah Rasulullah, berdasarkan dari 
hasil study pendahuluan yang dilakukan selama dua hari, didapatkan ada beberapa anak 
siswa yang secara antropometris berbadan kurus dan satu siswa mengalami berat badan 
(obesitas).   
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Masa remaja terjadi pertumbuhan yang pesat dan sangat cepat serta aktifitas yang 
tinggi sehingga kebutuhan gizi meningkat, sehingga golongan ini umumnya mempunyai 
nafsu makan yang baik sering mencari makanan tambahan atau jajanan di luar waktu makan. 
Dalam beberapa hal remaja tidak puas terhadap keadaan diri sendiri. Urusan body 
image dianggap sebagai perkara besar yang tak henti-hentinya dipikirkan, remaja putra 
menginginkan dada bidang, bahu lebar dan lengan kuat. Sebaliknya remaja putri 
menginginkan pinggang, paha dan betis yang lebih kecil. Aneroreksia yang serius dapat 
membahayakan kesehatan atau bahkan kematian, terobesesi oleh citra kelangsingan 
sehingga terus menerus berdiet sehingga berakibat gizi kurang.  
Survey di AS menunjukan bahwa 65% makanan atau di iklankan melalui TV 
berwujud minuman dan makanan manis (berkalori tinggi). Selain itu iklan di TV juga 
manampilkan makanan ringan (snack) yang rendah gizinya, makanan instant yang biasa 
disajikan cepat, dan aspek lain yang tidak mengandung unsur empat sehat lima sempurna. 
(www.Kompas. Co.id, diakses tanggal 1 Desember 2008). Khususnya generasi muda  yang 
masih duduk dibangku sekolah menengah umum yang merupakan kelompok anak yang 
berada pada masa peralihan dari anak ketingkat remaja. Golongan ini dalam masyarakat 
masih jarang mendapatkan perhatian dalam bidang/program kesehatan gizi.  
Di Indonesia prevalensi anemia sebesar 57,1 % diderita oleh remaja putri, 27,9 % 
diderita oleh Wanita Usia Subur (WUS) dan 40,1 % diderita oleh ibu hamil (Herman, 2006). 
Di Indonesia di temukan prevalensi gizi kurang sebesar 17,4% dengan rincian 20,7% 
pada laki-laki dan 14,1% pada perempuan. Prevalensi kurus lebih tinggi di pedesaan 
(18,7%) dibanding di perkotaan (15,4%). (SUSENAS 2002).  
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Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, 21 propinsi dan 216 
kabupaten/kota, prevalensi gizi buruk masih berada diatas rata-rata nasional yakni 5,4%. 
Pada pengukuran gizi buruk dan gizi kurang, terdapat 19 propinsi dengan tingkat prevalensi 
(kasus per 100 balita) gizi buruk dan kurang prevalensi nasional 18,4%.  
WHO (1999) mengelompokkan wilayah berdasarkan prevalensi gizi kurang ke 
dalam empat kelompok yaitu rendah (di bawah 10%), sedang (10-19%) dan sangat  tinggi 
(30%), berdasarkan WHO, Indonesia tahun 2004 tergolong negara dengan status kekurangan 
gizi yang tinggi karena 5.119.935 (atau 28.47%) dari 17.983.244 balita di Indonesia 
termasuk kelompok gizi kurang dan gizi buruk. Angka ini cenderung meningkat pada tahun 
2005-2006. 
Sebagian besar Kabupaten/Kota, Data 2004 menunjukkan masalah gizi terjadi di 
77,3% Kabupaten dan 56% Kota, dan besarnya angka ini hampir sama jika dilihat menurut 
persentase keluarga miskin. (www.gizi.net, diakses tanggal 29 Mei 2009 ): 
- 109 dari 347(31.4%) kabupaten/kota yang diklasifikasikan berisiko tinggi, 
- 67(19.3%) kabupaten/kota resiko sedang, dan 
- 171 (49.2%) kabupaten/kota resiko rendah 
Prevalensi gizi buruk di Indonesia sejak tiga tahun belakang menunjukan penurunan 
yang cukup signifikan yakni dari 25,8 % pada 2005 menjadi 18,4 pada 2007. Namun 
disayangkan angka itu belum merata di semua daerah, masih ada beberapa kawasan yang 
mengalami kasus gizi buruk dan kemiskinan. 
Penelitian yang dilakukan pada umur 12 tahun anak perempuan mempunyai berat 
dan tinggi badan  lebih besar daripada laki-laki, sebaliknya pada umur 13,14 dan 15 tahun 
anak laki-laki mempunyai tinggi dan berat badan lebih tinggi dari pada anak perempuan, 
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berat badan anak laki-laki berbeda secara bermakna dengan berat badan anak perempuan, 
tetapi tinggi badan tidak. (Soetjiningsih) 1998, Bali. 
 Penelitian yang dilakukan pada siswa di tiga SLTP di Surabaya menunjukan bahwa 
pada remaja laki-laki dan perempuan status gizi baik 5%, status gizi pada remaja laki-laki 
45,6% sedangkan gizi lebih atau obesitas 10,4%. Masalah ini disebabkan oleh faktor 
biologis, psikologis, sosial dan pengetahuan (Arnaningsih).    
Menurut penelitian saska, 2003 bahwa siswa yang diasramakan di SMU katolik 
Rajawali di Makassar terdapat 65,2% yang asupan energinya kurang dan sekitar 34,8% yang 
asupan energinya cukup, sedangkan sebagian besar responden berstatus gizi  kurang 
sebanyak 86,1% dan sekitar 13,9% yang berstatus gizi baik penelitian terhadap siswa 
dipesantren pondok madinah putra makassar. (Nasri, 2005) 
Umumnya anak sekolah dan khususnya anak SMU berada di sekolah mulai jam  
07.30 sampai 13.30 sehingga memungkinkan ada yang tidak sempat sarapan di rumah, 
disamping itu porsi makan yang terlalu sedikit dan turunnya berat badan (BB) secara drastis 
erat hubungannya dengan faktor emosional, misalnya takut gemuk  seperti ibunya, atau takut 
dikatakan kurang seksi oleh lawan jenisnya. 
Kurang nafsu makan yang berat (anoreksia nervosa) yang biasanya terjadi pada 
remaja yang berpendidikan dan atau dari golongan kelas menengah keatas, karena dalam 
jiwanya tertanam rasa kompetisi dan kesempurnaan yang kuat, sehingga melaksanakan diet 
dengan cara-cara ekstrem, bersamaan dengan ini berkembang rasa malu dan kesepian. 
Remaja pada usia seperti inilah sangat membutuhkan makanan yang cukup karena 
pada masa ini adalah fase dimana seseorang mangalami perkembangan atau peralihan. 
Apabila persediaan makanan keluarga kurang atau hanya makan sekali atau dua kali sehari, 
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bahkan ada yang lebih menyukai jajan dari pada makan di rumah, maka kelompok ini sangat 
rentan terhadap gizi kurang. Berdasarkan latar belakang inilah peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang status gizi remaja pada siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-
pao Kabupaten Gowa. 
B.  Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian diatas  dikemukakan rumusan masalah bahwa : 
1. Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan pengasuh/orangtua dengan status gizi remaja 
pada siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa? 
2. Apakah ada hubungan asupan makanan dengan status gizi remaja pada siswa Madrasah 
Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa? 
3. Apakah ada hubungan frekuensi makan dengan status gizi remaja pada siswa Madrasah 
Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa? 
4. Apakah ada hubungan pola makan dengan status gizi remaja pada siswa Madrasah 
Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa? 
5. Apakah ada hubungan penyakit infeksi dengan status gizi remaja pada siswa Madrasah 
Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa? 
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C. Tujuan 
     1. Tujuan Umum  
  Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan status gizi remaja pada siswa 
Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa. 
 2.Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan pengasuh/orangtua dengan status gizi     
remaja. 
b. Untuk mengetahui hubungan asupan makanan dengan status gizi remaja. 
c. Untuk mengetahui hubungan frekuensi makan dengan status gizi remaja. 
d. Untuk mengetahui hubungan pola makan dengan status gizi remaja. 
e. Untuk mengetahui hubungan penyakit infeksi dengan status gizi remaja 
D. Manfaat  
1.Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan dan 
dapat menjadi bacaan bagi masyarakat dan penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi fakultas 
kesehatan     dalam  bidang penelitian 
1. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini merupakan salah satu sumber informasi kesehatan dalam rangka 
peningkatan status gizi di masa yang akan datang khususnya pada tingkat remaja.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi  
1. Pengertian Status Gizi 
Status Gizi merupakan hasil interaksi antara zat gizi dan manusia. Zat gizi 
terdiri dari  hidrat arang, ptotein dan lemak, mineral dan air, Status Gizi merupakan 
suatu ukuran keberhasilan dalam pemenuhan  nutrisi untuk anak , status  gizi  juga 
didefenisiskan sebagai status kesehatan  yang dihasilkan oleh keseimbangan antara 
kebutuhan dan nutrisi (Berg, 1990) 
Status Gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam variabel 
tertentu , atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk fariabel tertentu ,( Supariasa, 
2002) 
Menurut Abu basuni (2000)  status gizi adalah keseimbangan asupan  
(intake)  dan kebutuhan  (requeirement) zat gizi , sedangkan menurut guzman at Ali 
(1988) mengemukakan status gizi  adalah  zat gizi yang esensial. 
Status Gizi baik ( seimbang) bila jumlah asupan zat gizi sesuai dengan 
yang dibutuhkan,Status  gizi yang tidak seimbang dapat dipresentasekan dalam 
bentuk gizi kurang yaitu jumlah asupan zat gizi yang kurang, status gizi lebih bila  
asupan zat gizi melebihi  dari yang dibutuhkan. 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makan dan 
penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik dan lebih 
(Almatsier, 2003). 
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Status Gizi baik ( seimbang) bila jumlah asupan zat gizi sesuai dengan 
yang dibutuhkan, status  gizi yang tidak seimbang dapat dipresentasekan dalam 
bentuk gizi kurang yaitu jumlah asupan zat gizi yang kurang, status gizi lebih bila  
asupan zat gizi melebihi  dari yang dibutuhkan. 
Gizi kurang dipengaruhi oleh asupan zat-zat gizi yang dikonsumsi setiap 
hari kurang dari kebutuhan, sehingga menyebabkan daya tahan tubuh menurun dan 
mudah terkena penyakit. 
Gizi lebih atau obesitas dipengaruhi oleh asupan zat-zat gizi yang 
dikonsumsi setiap hari lebih dari kebutuhan sehingga terjadi kegemukan. Dampak 
yang dapat ditimbulkan seperti penyakit jantung, darah tinggi dan kencing manis. 
Keadaan gizi adalah akibat dari keseimbangan antara konsumsi dan 
penyerapan zat gizi dan penggunaan zat gizi dalam tubuh, atau keadaan fisiologi 
akibat dari tersedianya zat gizi seluruh tubuh. (Supariasa, 2002) 
2. Klasifikasi Status Gizi 
Dalam penilaian status gizi harus ada ukuran baku yang sering di sebut 
reference Baku antropometri  yang sekarang digunakan di Indonesia adalah WHO-
NCHS, dimana dibagi dalam empat klasifikasi yaitu : 
a. Under Nutrition (Gizi Kurang) adalah kekurangan konsumsi pangan  secara 
relative atau absolute  untuk periode tertentu 
b. Specific Defisiensi (Kekurangan gizi Specifik) adalah kekurang zat gizi 
tertentu misalnya kekurangan vitamin A,Yodium, Fe dll, misalnya obesitas 
atau kegemukan 
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c. Over Nutrition (Gizi Lebih) Adalah kelebihan konsumsi pangan untuk  
periode tertentu. 
d. Imbalance (Ketidak seimbangan) Akibat proporsi zat gizi misalnya kolesterol 
terjadi karena ketidak seimbangan LDL dan HDL serta VLDL (Depkes, 
2003) 
3. Metode Penilaian Status Gizi 
Secara umum metode penilaian status gizi dapat dilakukan dengan dua 
cara yaitu :  
a.Penilaian status gizi secara langsung meliputi : 
1). Antropometri 
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut 
pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam 
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan 
tingkat gizi. Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terikat 
pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh serperti lemak, otot 
dan jumlah air dalam tubuh.  
2). Biokimia 
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen yang diuji 
secara laboratorium yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. 
Jaringan tubuh yang digunakan antara lain : darah, urine, tinja dan juga 
beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan untuk 
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suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang 
lebih parah lagi. 
3). Klinis 
Pemeriksaan klinis adalah metode untuk menilai status gizi masyarakat. 
Metode ini umumnya untuk survey klinis secara cepat (rapid clical surveys). 
Yang berhubungan dengan ketidakcukupan zat gizi. Dapat dilihat pada jaringan 
epitel (supervicial epithelial tisuess) seperti kulit, mata, rambut dan mukosa 
oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti 
kelenjar tiroid. Survey di rancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda 
klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Disamping itu 
digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan 
pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) atau riwayat 
penyakit.  
4). Biofisik  
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status gizi 
dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat 
pertumbuhan struktur dari jaringan. Digunakan dalam situasi tertentu seperti 
pada kejadian buta senja epidemik (epidemic of night blindnes). Cara yang 
digunakan adalah tes adaptasi gelap.  
b.Penilaian status gizi secara tidak langsung, meliputi :  
1). Survey konsumsi makanan 
Survey konsumsi makanan dapat dilihat dari jumlah dan jenis zat gizi yang 
dikkonsumsi. Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan 
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gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan 
individu. Survey dapat mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi.  
2). Statistik vital  
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganilisis data 
beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur angka 
kematian dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang 
berhubungan dengan gizi. 
3). Faktor ekologi  
Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil intraksi beberapa faktor 
fisik, biologis dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat 
tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi,dll. Pengukuran ini 
sangat penting untuk mengetahui penyebab malnutrisi disuatu masyarakat.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Bagan Penilaian Status Gizi 
Penilaian Status  Gizi 
Langsung : 
- Antropometri 
- Biokomia 
- Klinis 
- Biofisik 
Tidak Langsung: 
- Survey konsumsi        
makanan 
- Statistik vital 
- Faktor ekologi 
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4.  Penilaian status gizi secara antropometri 
  a. Pengertian antropometri 
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari 
sudut   pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai cara 
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan 
tingkat gizi. Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energi ketidaksimbangan ini terlihat pola 
pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air 
dalam tubuh. 
  b. Keunggulan antropometri 
 1). Prosedurnya sederhana, aman dan dapat digunakan dalam jumlah sampel 
besar 
2). Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli 
3). Alatnya murah, mudah dibawa dan tahan lama 
4). Metode ini tepat dan akurat karena dapat dibakukan 
5). Dapat menggambarkan riwayat gizi di masa lampau 
6). Umumnya dapat mengidentifikasikan status gizi sedang, dan gizi buruk, 
karena sudah ada ambang batas yang jelas.  
c. Kelemahan antropometri 
1). Tidak sensitif, artinya metode ini tidak dapat mendeteksi status gizi dalam 
waktu yang singkat, disamping itu tidak membedakan kekurangan zat gizi 
tertentu seperti kekurangan zink. 
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2). Faktor diluar gizi (penyakit, genetik, dan penurunan penggunaan energi) 
dapat menurunkan spesifikasi dan sensitivikasi pengukuran antropometri. 
3). Kesalahan yang terjadi pada saat pengukuran dapat mempengaruhi presesi, 
akurasi, dan validitas pengukuran. 
d. Jenis Parameter 
Antropometri sebagai indikator status yang dapat dilakukan dengan mengukur 
beberapa parameter. Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia. 
  Menurut Supariasa (2002).  
 Jenis parameter terbagi atas: 
1). Umur 
Faktor umur sangat penting dalam penentuan status gizi. Kesalahan 
penentuan umur akan menyebabkan interpretasi status gizi menjadi salah. 
Hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan yang akurat, menjadi tidak 
berarti bila tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat. Menurut 
puslitbang Gizi bogor (1980). Batasan umur digunakan adalah tahun umur 
penuh (Completed month). Contoh : 7 tahun 2 bulan, dihitung 7 tahun. 
2). Berat badan 
Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan paling 
sering digunakan pada bayi baru lahir (neonatus). Berat badan 
menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air, dan mineral pada tulang. 
Pada masa remaja, lemak tubuh cenderung meningkat, dan protein otot 
menurun. 
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3). Tinggi badan 
Tinggi badan merupakan parameter yang paling penting bagi keadaan tubuh 
yang telah lalu dan keadaan sekarang. Jika umur tidak diketahui dengan tepat. 
Disamping itu tinggi badan merupakan ukuran kedua yang penting, karena 
dengan menghubungkan berat badan terhadap tinggi badan (Quac Stick), 
faktor umur dapat dikesampingkan. 
4). Lingkar lengan atas 
Lingkar lengan atas (LLA) dewasa ini merupakan salah satu pilihan untuk 
penentuan status gizi, karena mudah dilakukan dan tidak memerlukan alat-alat 
yang sulit diperoleh dengan harga yang lebih murah. 
5). Lingkar kepala 
 Lingkar kepala adalah standar pengukuran pada dunia kedokteran anak secara 
praktis yang biasanya untuk memeriksa keadaan pathologi dari besarnya 
kepala atau peningkatan ukuran kepala. Contoh yang sering digunakan adalah 
kepala besar (hidrosefalus) dan kepala kecil (mikrosefalus). Lingkar kepala 
terutama dihubungkan dengan ukuran otak dan tulang tengkorak. 
6). Lingkar dada 
 Pengukuran ini biasanya dilakukan pada anak umur 2 sampai 3 tahun, karena 
rasio lingkar kepala dan dada pada anak usia 6 bulan sama. Setelah umur ini 
tulang tengkorak tumbuh lebih lambat dibandingkan lingkar dada lebih cepat. 
Umur antar 6 bulan dan 5 tahun rasio lingkar kepala dan dada adalah kurang 
dari satu tahun, hal ini dikarenakan akibat kegagalan perkembangan dan 
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pertumbuhan, atau kelemahan sebagai indikator dalam menentukan KEP 
pada anak balita. 
7). Tebal lemak bawah kulit 
 Otak, hati, jantung dan organ dalam lainnya merupakan bagian yang cukup 
besar dari berat badan, tetapi relatif tidsak berubah pada anak malnutrisi. Otot 
dan lemak merupakan jaringan lunak yang sangat bervariasi pada penderita 
KEP dalam survey beskala besar disarankan bahwa tota; lemak dalam tubuh 
dapat diukur dari pengukuran beberapa tempat seperti pada trisep, bisep dan 
subskapular serta supraliliaka. 
e. Indeks Antropometri 
 Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi. Kombinasi dari 
beberapa parameter disebut indeks antropometri. Beberapa indeks antropometri 
yang sering digunakan sebagai berikut : 
1.Berat badan menurut ini adalah : 
a. Kelebihan indeks ini adalah : 
1.Lebih mudah dan lebih dimengerti oleh masyarakat umum 
2.Baik untuk mengukur status gizi akut dan kronis 
3.Berat badan dapat berfluktuasi      
4.Sangat sensitive terhadap perubahan-perubahan kecil 
5.Dapat mendeteksi kegemukan 
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b.Kekurangan indeks ini adalah : 
1. Sulit menentukan umur seseorang terutama didaerah pedesaan 
2. Memerlukan data umur yang akurat, terutama untuk anak dibawah usia 
lima tahun 
3. Secara operasional sering mengalami hambatan karena masalahsosial 
budaya setempat 
2. Tinggi badan menurut umur (TB/U) 
a. Kelebihan dari indeks ini adalah : 
1. Baik untuk menilai status gizi masa lampau 
2. Ukuran panjang dapat dibuat sendiri, murah dan mudah dibawa 
b.Kekurangan dari indeks ini adalah :  
1.Tinggi badan tidak cepat naik, bahwa tidak mungkin turun 
2.Pengukuran relatif sulit dilakukan karena anak harus berdiri tegak, sehingga        
diperlukan dua orang untuk melakukannya 
3. Ketetapan umur sulit didapat 
3. Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) 
 a. Keuntungan indeks ini adalah : 
1. Tidak menemukan data umur 
2. Dapat membedakan proporsi badan (gemuk, normal dan kurus) 
b.  Kelemahan indeks ini adalah : 
1. Tidak dapat memberikan gambaran, apakah anak tersebut pendek atau cukup 
tinggi 
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2. Membutuhkan dua alat ukur 
3.Pengukuran relative lama 
4. Lingkar lengan menurut umur (LL/U) 
a. Keuntungan indeks ini adalah : 
1. Indikator yang baik untuk menilai KEP berat 
2. Alat ukur murah, sangat ringan, dan dapat dibuat sendiri 
b. Kelemahan indeks ini adalah : 
1. Hanya dapat mengidentifikasi anak dengan KEP berat 
2. Sulit menentukan ambang batas 
3. Sulit digunakan untuk melihat pertumbuhan anak terutama anak 2 sampai 5 
tahun yang perubahannya tidak nampak nyata. 
5. Indeks massa tubuh (IMT) 
Indeks Massa Tubuh merupakan alat sederhana untuk memantau status gizi 
khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. 
6. Tebal lemak bawah kulit menurut umur 
Lemak tubuh dapat diukur secara absolut dinyatakan dalam kilogram maupun 
secara relatif dinyatakan dalam persen terhadap berat tubuh total. Jumlah lemak 
tergantung dari jenis kelamin dan umur. Umumnya lemak bawah kulit pria 3,1 
kg dan pada wanita 5,1 kg. 
7.  Rasio Lingkar Pinggang dengan Pinggul 
Pengukuran lingkar pinggang dan pinggul harus dilakukan oeh tenaga yang 
terlatih dan posisi pengukuran harus tepat. Perbedaan posisi pengukuran akan 
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memberikan hasil yang berbeda. Rasio lingkar pinggang dan pinggul untuk 
perempuan adalah 0,77 dan 0,90 untuk laki-laki. 
f. Penggunaan Indeks Antropometri 
Indeks antropometri yang digunakan dalam pengukkuran ini adalah Indeks 
Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Indeks (BMI) yang merupakan salah satu 
alat atau cara yang sederhana untuk memantau status gizi, khususnya yang 
berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Berat badan kurang 
dapat meningkatkan risiko terhadap penyakit infeksi, sedangkan berat badan lebih 
akan meningkatkan risiko terhadapa penyakit degenaratif. Oleh karena itu, 
mempertahankan berat badan normal memungkinkan seseorang dapat mencapai 
usia harapan hidup yang lebih panjang. (Nasri 2004) 
Dengan menggunakan rumus IMT dapat diketahui bahwa apakah berat 
badan seseorang dapat dinyatakan normal, kurus, atau gemuk. Penggunaan rumus 
ini hanya untuk orang dewasa berumur > 18 tahun dan tidak dapat diterapkan pada 
bayi, anak, remaja, ibu hamil, olahragawan.  
Akan tetapi menurut subdit gizi klinis Depkes RI yang dipublikasikan lewat 
WWW. Gizi .net (tanggal akses 12 Desember 2008) menjelaskan bahwa saat ini 
IMT sudah dapat digunakan untuk menentukan status gizi anak mulai usia 2 tahun 
s/d 20 tahun. (Nasri 2004). 
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 Untuk mengetahui nilai IMT, dapat dihitung dengan rumus berikut :       
    
     
 
 Batas ambang IMT ditentukan dengan merujuk ketentuan FAO/WHO, 
yang membedakan batas ambang untuk laki-laki dan perempuan. Disebutkan bahwa batas 
ambang normal untuk laki-laki adalah  : 20,1 - 25,0 dan untuk perempuan adalah  : 18,7 – 
23,8, untuk kepentingan pemantauan dan tingkat defesiensi kalori ataupun tingkat 
kegemukan, FAO/WHO menyarankan menggunakan satu batas ambang antara laki-laki dan 
perempuan. Ketentuan yang digunakan adalah menggunakan ambang batas pada perempuan 
untuk kategori gemuk tingkat berat.  
Untuk kepentingan Indonesia, batas ambang dimodifikasi lagi berdasarkan 
pengalaman klinis dan hasil penelitian dibeberapa Negara berkembang pada akhirnya 
diambil kesimpulan, bahwa batas ambang IMT untuk Indonesia adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
     
Departemen Kesehatan RI 
Jakarta, September 2004 
 
 
 
 Kategori IMT 
Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat 
Kekurangan berat badan tingkat ringan 
< 17,0 
17,0 – 18,4 
Normal 
Gemuk 
Ideal 
Kelebihan berat badan tingkat ringan 
18,5 – 25,0 
25,1 – 27,0 
Obes Kelebihan berat badan tingkat berat > 27,0 
Berat Badan (Kg) 
IMT =  
  Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)  
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B. Tinjauan Umum Tentang Remaja 
Masa remaja adalah masa peralihan dari masa anak ke masa remaja 
meliputi semua perkembangannya yang dialami sebagai persiapan memasuki masa 
dewasa.  
Berkenaan dengan masa remaja, dalam QS Al-Hajj, Allah berfirman: 
 
Terjemahnya: ” Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari 
kubur) sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah, kemudian dari setetes 
mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari segumpal daging yang sempurna 
kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar Kami jelaskan kepada kamu dan Kami 
tetapkan dalam rahim, apa yang Kami kehendaki sampai waktu yang ditentukan, 
kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian( dengan berangsur-angsur) 
kamu sampailah kepada kedewasaan, dan diantara kamu ada yang diwafatkan dan (ada 
pula) diantara kamu dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya dia tidak mengetahui 
lagi sesuatu pun yang dahulunya telah diketahuinya........” (Departemen Agama RI: 
(22): 5 hal: 265)  
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Dalam ayat diatas jelas, bahwa Allah menciptakan manusia tidak sekaligus, 
melainkan secara berevolusi (bertahap), mulai dari saripati tanah, nuthfah, ‘alaqah, 
daging akhirnya menjadi manusia yang utuh secara fisik, setelah itu baru ditiupkan ruh. 
Kesimpulan ini didukung oleh QS Nuh: 
        
Terjemahnya: ”Dan sesungguhnya Allah telah menciptakan kamu secara bertahap”. 
(Departemen Agama RI:( 71): 14 hal: 455) 
Dalam ayat ini kaum Nuh diingatkan lagi akan kebesaran dan kekuasaan 
Allah. Agar mereka melihat kepada diri sendiri. Mereka selaku manusia mengalami 
tahap-tahap kejadian. Mula-mula dari setetes air mani, kemudian menjadi segumpal 
darah, kemudian manjadi segumpal daging. Setelah sempurna kejadian mereka, 
merekapun dilahirkan. Mulai dari seorang bayi yang tidak tahu sesuatupun sampai 
menjadi manusia yang dewasa, kemudian menurunkan keturunan. Akhirnya mereka 
meninggal dunia.  
Mengenai tahap-tahap kejadian manusia ini diterangkan pula dalam firman 
Allah swt. 
Demikian juga Firman Allah QS Al-mukminun : 
                          
                        
                           
Terjemahnya :”Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia (berasal) dari saripati 
tanah. Kemudian Kami jadikan saripati tanah itu menjadi nuthfah yang tersimpan di 
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dalam tempat yang paling kokoh (rahim). Setelah itu nuthfah tersebut Kami jadikan 
segumpal darah (sesuatu yang bergantung). Selanjutnya darah itu Kami jadikan 
segumpal daging. Terus segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, kemudian 
tulang belulang itu Kami bungkus dengan otot. Kemudian Kami jadikan dia makhluk 
yang (berbeda darimakhluk-makhluk) lain (karena diberi ruh, akal, dan sebagainya). 
Maha Suci Allah selaku Pencipta yang paling baik”.(Departemen Agama RI :(23)12-14 
hal: 273) 
Ciri-ciri remaja menurut  WHO, 1995: pada masa remaja terjadi perubahan 
fostur tubuh dan peningkatan tinggi badan secara cepat, usia remaja 10-19 tahun, 
perempuan umur 10-18 tahun, laki-laki 12-20 tahun (Nancy pardede, 2002), umur 21 
tahun dan belum menikah (UUNo.4, 1979), umur 16-18 tahun atau sudah menikah dan 
mempunyai tampat tinggal sendiri (UU perburuhan anak), perempuan umur 16 tahun, 
laki-laki 19 taahun (UU perkawinan No. 1 1974), umur 18 tahun yang sesuai dengan saat 
lulus dari sekolah menengah (Depdikbud), diantaranya pertumbuhan payudara 10,6 
tahun, puncak peningkatan TB 11,7 tahun, haid pertama 12,8 tahun. (www.Gizi.net, 
diakses tanggal 1 Desember 2008). 
Pada tahun 1974, WHO memberikan definisi tentang remaja yang lebih 
konseptual dengan adanya tiga kriteria yaitu pertama kriteria biologik, dengan ciri 
individu berkembang mulai saat pertama kali ia manginjakkan tanda-tanda seksual 
sekundernya sampai saat mengalami perkembangan psikologik dan pola identifikasi dari 
kanak-kanak menjadi dewasa. Ketiga, pada kriteria sosial ekonomi, terjadi peralihan dari 
ketergantungan sosial ekonomi yang penuh kepada keadaan yang terjadi relatif labih 
mandiri.  
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Berangkat dari masalah kesehatan, terutama kesehatan remaja, WHO 
menetapkan batas usia 10-20 tahun sebagai batasan usia remaja dan membagi kurun usia 
tersebut dalam 2 bagian yaitu remaja awal 10-14 tahun dan remaja akhir 15-20 tahun. 
Berdasarkan hasil kerja untuk Pediatrik sosial di jakarta, oktober 1986, 
(Nasri, 2004) masa remaja dibagi atas : 
 1. Masa remaja dini  : Remaja putri usia 12-13 tahun 
   Remaja putra usia 10-15 tahun 
 2. Masa remaja lanjut : Remaja putri usia 13-18 tahun 
   Remaja putra usia 15-20 tahun 
Untuk pertumbuhan remaja yang optimal memerlukan zat gizi yang cukup 
dalam makanan sehari-hari. Namun remaja saat ini sangat mudah terpengaruh dengan 
lingkungan. Dimana pola konsumsi remaja banyak dipengaruhi oleh lingkungan dan 
gaya hidup modern yang instant. 
C. Tinjauan Umum Tentang Tingkat Pengetahuan Pengasuh/orangtua 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia  (Poeadarminta,1985) 
pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui  sesudah melihat dan menyaksikan , 
mengalami ,atau ajar. Jadi pengetahuan adalah apa yang telah diketahui dan mampu 
diingat oleh setiap orang setelah menyaksikan, mengalami atau diajarkan 
       Pengetahuan seseorang Bloom mengemukakan sebagai berikut:  
a. Tahu (knowladge) yang diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah diajari ,   
termasuk mengingat kembali terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.  
 26  
b.Memahami (comprehension) diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara 
benar tentang obyek yang diketahui dan dapat mengubah bentuk dan dapat 
menginterpretasikan  atau menerangkan apa yang telah dipelajari  
c. Analisis (analysis) adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi yang dapat 
dilihat dari cara menggambarkan, menyimpulkan materi yang diberikan. pada tingkat 
ini seseorang cenderung  mampu menerangkan bagian-bagian  dan menghubungkan 
satu dengan yang lainya.  
d.Evaluasi (evaluation) berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian 
terhadap suatu materi. Penilaian ini berdasarkan suatu materi yang telah ditentukan.dan 
dapat dikatakan pada tingkat ini seseorang telah dapat dianggap tahu. 
 Dan mampu menilai sesuatu 
 (Ngatimin, dalam disertasinya 1987) 
Pengetahuan pada dasarnya diperoleh dari proses pendidikan baik dalam 
bentuk formal maupun informal, seperti yang telah dikemukakan di bagian pendidikan 
bahwa pengetahuan menghasilkan persepsi, sikap, dan tindakan untuk berprilaku 
(Depkes , 2002) 
Pengetahuan saja belum mampu membuat seseorang mengubah 
perilakunya, karena masih diperlukan motivasi dan perhatian agar idividu mau 
mengubah pola hidupnya. Orang yang mempunyai pengetahuan mengenai zat gizi dan 
bahan makanan bergizi, namun tidak diterapkan dalam memilih hidangan untuk 
keluarganya, maka pengetahuan itu tidak bermanfaat dalam meningkatkan derajat 
kesehatannya termasuk status gizi Balita (Suhardjo (2004) 
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Pengetahuan gizi pada umumnya mengenai kandungan zat gizi dalam 
pangan , dimana pengetahun gizi yang baik  dapat memepengaruhi sikap  dan tindakan 
seseorang dalam memilih makanan yang dikonsumsi, pengetahun gizi ibu rumah tangga 
dalam memilih bahan makanan  serta mengolah pangan sangat mentukan karena dapat 
menetukan tentang pentingnya keragaman pangan serta mencegah kehilangan  zat gizi  
dalam preparasi dan mengolah pangan kesemuanya itu untuk mencegah ketergantungan 
terhadap jenis pangan  tertentu untuk mengendalikan zat gizi dalam suatu olahan. 
(Khonsam,2006) 
D. Tinjauan Umum Tentang Asupan Makanan 
1. Pengertian Asupan Makanan 
Asupan makanan adalah kebiasaan seseorang dalam mengkonsumsi jumlah 
makanan yang dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan energi dan zat-zat gizi dalam 
waktu yang cukup lama. 
Pada anak remaja kudapan berkontribusi 30 % atau lebih dari total asupan 
kalori remaja setiap hari. Tetapi kudapan ini sering mengandung tinggi lemak, gula 
dan natrium dan dapat meningkatkan resiko kegemukan dan karies gigi. Oleh karena 
itu, remaja harus didorong untuk lebih memilih kudapan yang sehat. Bagi remaja, 
makanan merupakan suatu kebutuhan pokok untuk pertumbuhan dan perkembangan 
tubuhnya. Kekurangan konsumsi makanan, baik secara kualitatif maupun kuantitatif, 
akan menyebabkan metabolisme tubuh terganggu. 
Kecukupan gizi merupakan kesesuaian baik dalam hal kualitas maupun 
kuantitas zat-zat gizi sesuai dengan kebutuhan faali tubuh.  
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Kebutuhan energi diperlukan untuk kegiatan sehari-hari maupun untuk proses 
metabolisme tubuh. Cara sederhana untuk mengetahui kecukupan energi dapat 
dilihat dari berat badan seseorang. Asupan gizi adalah banyaknya gizi makanan yang 
dikonsumsi oleh Remaja dalam sehari (3x waktu makan) yaitu pagi, siang dan 
malam berdasarkan jumlah yang dianjurkan (AKG ) bahwa banyaknya zat gizi yang 
di butuhkan. Pada remaja perempuan 10-12 tahun kebutuham energinya 50-60 kal/kg 
BB/ hari dan usia 13-18 tahun sebesar 40-50 kal/ kg BB/ hari. 
Kebutuhan protein meningkat karena proses tumbuh kembang berlangsung 
cepat. Apabila asupan energi terbatas/ kurang, protein akan dipergunakan sebagai 
energi. Kebutuhan protein usia 10-12 tahun adalah 50 g/ hari, 13-15 tahun sebesar 57 
g/ hari dan usia 16-18 tahun adalah 55 g/ hari. Sumber protein terdapat dalam daging, 
jeroan, ikan, keju, kerang dan udang (hewani). Sedangkan protein nabati pada 
kacang-kacangan, tempe dan tahu.  
Lemak dapat diperoleh dari daging berlemak, jeroan dan sebagainya. 
Kelebihan lemak akan disimpan oleh tubuh sebagai lemak tubuh yang sewaktu- 
waktu diperlukan. Departemen Kesehatan RI menganjurkan konsumsi lemak dibatasi 
tidak melebihi 25 % dari total energi per hari, atau paling banyak 3 sendok makan 
minyak goreng untuk memasak makanan sehari. Asupan lemak yang terlalu rendah 
juga mengakibatkan energi yang dikonsumsi tidak mencukupi, karena 1 gram lemak 
menghasilkan 9 kalori. Pembatasan lemak hewani dapat mengakibatkan asupan Fe 
dan Zn juga rendah. 
Kebutuhan vitamin dan mineral pada saat ini juga meningkat. Golongan 
vitamin B yaitu vitamin B1 (tiamin), vitamin B2 (riboflavin) maupun niasin 
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diperlukan dalam metabolisme energi. Zat gizi yang berperan dalam metabolisme 
asam nukleat yaitu asam folat dan vitamin B12. Vitamin D diperlukan dalam 
pertumbuhan kerangka tubuh/ tulang. Selain itu, agar sel dan jaringan baru 
terpelihara dengan baik, maka kebutuhan vitamin A, C dan E juga diperlukan. 
Kekurangan Fe/ zat besi dalam makanan sehari-hari dapat menimbulkan 
kekurangan darah yang dikenal dengan anemia gizi besi (AGB). Makanan sumber 
zat besi adalah sayuran berwarna hijau, kacang-kacangan, hati, telur dan daging. Fe 
lebih baik dikonsumsi bersama dengan vitamin C, karena akan lebih mudah 
terabsorsi. 
Status gizi seseorang dapat memberi petunjuk apakah seseorang itu menderita 
gizi kurang atau tidak. Status gizi seseorang ditentukan oleh tingkat konsumsi 
(asupan kalori), yang ditentukan oleh kualitas dan kuantitas makanan. Kualitas 
makanan berarti adanya semua zat gizi dalam makanan yang diperlukan oleh tubuh. 
Bila susunan makanan memenuhi kualitas dan kuantitasnya, maka akan memperoleh 
kondisi kesehatan yang baik pada akhirnya akan menghasilkan suatu status gizi yang 
baik pula. Apabila konsumsi baik kualitas maupun kuantitasnya lebih dari kebutuhan 
disebut konsumsi berlebih yng mengakibatkan stasus gizi lebih(Overnutritional state) 
jika sebaliknya akan terjadi gizi kurang (Under nutritional state). Dari sejarah 
perkembangan ilmu gizi makin banyak bukti yang menunjukan adanya hubungan 
antara apa yang kita makan dengan kesehatan penyakit. Peribahasa kuno mengatakan 
bahwa ” You are what you eat ” yang berarti kamu adalah apa yang kamu makan. 
Sering dikutip tetapi tidak direnungkan dengan lebih dalam apa yang dimaksud 
peribahasa tersebut. Makanan meskipun enak dan mahal tidak selalu menjadikan 
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tubuh lebih sehat dan produkrif, bahkan dapat sebaliknya menimbulkan penyakit. 
Misalnya apabila sering makan makanan berlemak dan manis-manis yang 
menghasilkan energi tinggi tidak diimbangi dengan kegiatan fisik yang memadai, 
mendorong orang menjadi gemuk, apabila kegemukan ini berlanjut dapat berakibat 
pada berbagai panyakit seperti diabetes, jantung, hipertensi dan sebagaiaya. 
Sebaliknya makanan yang sederhana dan murah tetapi menyehatkan pengaruh 
makanan terhadap kesehatan dan penampilan seseorang paling mudah diamati pada 
wanita hamil, wanita menyusui, bayi, anak balita dan anak remaja. 
2.  Metode Pengukuran Konsumsi Untuk Individu  
a. Metode food recall 24 jam 
 Metode recall 24 jam adalah untuk memperoleh data mengenai jumlah kalori 
(energi) pada konsumsi makanan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan 
makanan yang konsumsi pada periode 24 jam yang lalu. 
b. Estimed food records 
 Metode ini juga disebutkan untuk mencatat jumlah yang di konsumsi. Pada 
metode ini responden diminta untuk mencatat semua yang ia makan dan minum 
setiap kali sebelum makan dalam Ukuran Rumah Tangga (URT) atau menimbang 
dalam ukuran berat (gram) dalam periode tetapi (2-4 hari berturut-turut), 
termasuk cara persiapan dan pengolahan makanan tersebut. 
c. Penimbangan makanan (food weigthing) 
 Pada metode penimbangan makanan, responden atau petugas menimbang dan 
mencatat seluruh makanan yang dikonsumsi responden selama 1 hari. 
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Penimbangan makanan ini biasanya berlangsung beberapa hari tergantung dari 
tujuan, dana penelitian dan tenaga yang tersedia. 
d. Metode riwayat makanan (dientany histori method) 
 Metode ini bersifat kualitatif karena memberikan gambaran pola konsumsi 
berdasarkan pengamatan dalam waktu yang cukup lama (seminggu, sebulan, 
bahkan setahun). Burke (1947) menyatakan bahwa metode ini terdiri dari tiga 
komponen yaitu : komponen yang pertama adalah wawancara (termasuk recall 24 
jam), yang mengumpulkan data tentang apa saja yang dimakan responden selama 
24 jam terakhir, komponen kedua adalah tentang frekuensi penggunaan dari 
sejumlah bahan makanan dengan memberikan daftar (checklist) yang sudah 
disiapkan, untuk mencek kebenaran dari recall 24 jam, komponen  yang ketiga 
adalah pencatatan konsumsi selama 2-3 hari sebagai cek ulang. 
e. Metode Frekuensi Makanan (food frecuensy) 
 Metode frekuensi makanan adalah untuk memperoleh data tentang frekunsi 
konsumsi sejumalah bahan makanan jadi selama periode tertentu seperti hari, 
minggu, bulan atau tahun. 
Selain itu dengan metode frekuensi makanan dapat memperoleh 
gambaran pola konsumsi bahan makanan secara kualitatif, tetapi karena periode 
pengamatannya lebih lama dan dapat membedakan individu berdasarkan 
rangking tingkat konsumsi zat gizi, maka cara ini paling sering digunakan dalam 
penelitian epidemologi gizi. 
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3. Pemilihan Metode Pengukuran Konsumsi Makanan 
Penelitian ini untuk mengetahui asupan makanan memakai metode food recall 24 
jam. Prinsip dari metode recall 24 jam dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah 
bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Biasanya dimulai 
sejak ia bangun pagi kemarin sampai dia istrahat tidur malam harinya, atau dapat 
juga dimulai dari waktu saat dilakukan wawancara mundur kebelakang sampai 24 
jam penuh. Misalnya petugas datang pada pukul 07.00 kerumah responden, maka 
konsumsi yang ditanyakan adalah mulai pukul 07.00 (saat itu) dan mundur 
kebelakang sampai pukul 07.00 pagi hari sebelumnya. Wawancara dilakukan oeh 
petugas yang sudah terlatih dengan menggunakan kuesioner terstruktur. 
Langka-langkah pelaksanaan recall 24 jam : 
a. Membagikan kuesioner kepada responden semua makanan dan minuman 
yang dikonsumsi responden dalam Ukuran Rumah Tangga (URT). 
b. Menganalisis bahan makanan kedalam zat gizi dengan menggunakan Daftar 
Komposisi Bahan Makanan (DKBM).Membandingkan dengan Daftar 
Kecukupan Gizi yang Dianjurkan (DKGA) atau Angka Kecukupan Gizi 
(AKG) untuk Indonesia. 
c. Metode pengukuran konsumsi makanan untuk individu pada recall 24 jam.  
Penentuan asupan makanan dengan menggunakan rumus sebagai berikut : 
1. Menghitung BBM (berdasarkan Bahan Makanan) dengan rumus  
     BBM 
BBM =   X 100 
      BYDD 
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2. Menghitung BK (Berat Kalori) makanan dengan rumus :  
 BBM 
BK =                    X  100 
 BYDD 
3. Menghitung kalori (Energi) setiap bahan makanan dengan rumus :  
      BB X Cal .  bahan makanan 
Cal =    
 100 
4. Menghitung BB (Berat Badan) dengan rumus : 
    BK            
BB =                   X BYDD 
    100 
5. Untuk menghitung E Recall 24 jam dengan rumus : 
 E Recall 24 jam = jumlah Cal makan pagi + jumlah Recall makan siang + 
jumlah Recall  makan malam. AKG individu : 
 BB/U (Pada Saat Perkembangan) X E (AKG)     
 X 100 
 AKG individu 
Selanjutnya pencapaian AKG ( tingkat konsumsi energi )untuk individu tersebut 
adalah  
 
 
 E Recall 24 Jam 
:                                  X 100 
 AKG individu 
 Dengan klasifikasi penentuan asupan makanan : 
 Baik = > 80% 
 Sedang = 60%-70% 
 Kurang = 50-60% 
 Defisit = < 50% 
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E. Tinjauan Umum Tentang Frekuensi Makan 
Frekuensi makan adalah jumlah dan macam makanan yang dikonsumsi setiap 
hari oleh satu orang dan mempunyai ciri khas untuk suatu kelompok tertentu. 
Nabi memberi petunjuk agar kita mencegah ”over dosis” dan makan secara 
berlebihan sehingga tidak sesuai dengan kebutuhan. Dalam Musnad dan lainnya 
diriwayatkan dari Nabi bahwa beliau bersabda : 
Artinya; ”Tidak ada ’bencana’ yang lebih buruk yang diisi oleh manusia 
daripada perutnya sendiri. Cukuplah seseorang itu mengkonsumsi beberapa kerat 
makanan yang dapat menegakkan tulang punggungnya. Kalau terpaksa, maka ia bisa 
mengisi sepertiga perutnya dengan makanan, sepertiga lagi dengan minuman dan 
sepertiga sisanya untuk nafas”. 
 (HR. Ahad, At-Tirmidzi, Ibnu Majah dan Al-Hakim)  
Dibeberapa daerah pedesaan di Asia tenggara umumnya makan satu dua kali 
sehari. Kalau hanya satu kali makan setiap hari, maka konsumsi pangan terutama bagi 
anak-anak, mungkin sekali kurang dan dapat berakibat buruk pada status gizinya. 
Kebiasaan makan dipengaruhi oleh faktor ekstrinsik (lingkungan alam, ekonomi, sosial 
budaya dan agama) dan faktor instrinsik (emosional, jasmaniah serta penilaian terhadap 
makanan). 
Keadaan ekonomi pangan merupakan faktor yang berpengaruh langsung 
terhadap status gizi individu, keluarga serta masyarakat. Kebiasaan makan (foot habits) 
adalah  pengembangan bentuk pengalaman makan yang dimulai masa kanak-kanak 
sampai masa remaja. Sehingga membentuk pola makan yang bersifat tetap, keadaan ini 
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di pengaruhi oleh faktor yang saling berkaitan satu sama dengan yang lainnya. (Nizel 
Abraham E, 1981) 
Ada beberapa alasan mengapa zat-zat gizi dibutuhkan oleh remaja, antara lain : 
1. Secara fisik terjadi pertumbuhan yang sangat cepat ditandai dengan peningkatan 
berat badan. Pertumuhan yang sangat cepat dimulai pada usia 10-11 tahun pada 
cewek, mereka akan mengalami kenaikan berat badan sebesar 16 Kg dan tinggi 
badan 16 cm. Sebaliknya pada cowok, peningkatan berat dan tinggi badan terjadi 
pada usia 12-13 tahun, yaitu 20 Kg dan 20 cm.  
2. Mulai berfungsi dan berkembangnya organ-organ reproduksi, misalnya tumbuhnya 
payudara, berkembangnya vagina, penis, bulu-bulu disekitar kemaluan dan ketiak, 
dan menstruasi pada cewek. Kalau kita tidak memperhatikan kebutuhan gizi, maka 
akan merugikan perkembangan selanjutnya. Terutama pada cewek karena nantinya 
kan menyebabkan menstruasi tidak lancar, gangguan kesuburan, rongga panggul 
tidak berkembang sehingga sulit ketika melahirkan, kesulitan pada saat hamil dan 
ngidam, serta air susu ibu (ASI) tidak bagus. 
3. Perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan yang mempengaruhi jumlah konsumsi 
makanan dan zat-zat gizi. 
Faktor lain adalah kesehatan yang bersangkutan, rendahnya konsumsi 
mengakibatkan terlambatnya pertumbuhan organ dan jaringan tubuh, lemahnya daya 
tahan tubuh terhadap penyakit serta menurunya aktifitas dan produktifitas kerja yang 
di inginkan. (Syarif Hidayat, 1992) 
 
 
 36  
F. Tinjauan Umum Tentang Pola Makan 
Dalam kamus besar Bahasa Indonesia, pola diartikan sebagai suatu sistem, 
cara kerja atau usaha untuk melakukan sesuatu (Depdiknas, 2001). Dengan demikian, 
pola makan yang sehat dapat diartikan sebagai suatu cara atau usaha untuk melakukan 
kegiatan makan secara sehat. Sedangkan yang dimaksud pola makan sehat dalam 
penelitian ini adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis makanan 
dengan maksud tertentu seperti mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah 
atau membantu kesembuhan penyakit. Pola makan sehari-hari merupakan pola makan 
seseorang yang berhubungan dengan kebiasaan makan setiap harinya , pengertian pola 
makan seperti dijelaskan diatas pada dasarnya mendekati defenisi diet dalam ilmu gizi.    
             Diet diartikan sebagai pengaturan jumlah dan jenis makanan yang dimakan 
agar seseorang tetap sehat. Untuk mencapai tujuan diet / pola makan sehat tersebut 
tidak terlepas dari masukan gizi yang merupakan proses organisme menggunakan 
makanan yang dikonsumsi melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan, 
metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan 
kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal organ-organ, serta menghasilkan 
energi.(Akbar, 2004) 
Berkenaan dengan pola makan, dalam QS al-Baqarah  Allah berfirman: 
                      
                 
Terjemahnya : ”Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa 
yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan, karena 
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sesungguhnya setan itu adalah musuh yang nyata bagimu”.  (Departemen Agama RI, 
2:168 hal :20) 
Setelah Allah Ta'ala menjelaskan bahwa tidak ada tuhan melainkan Dia, maka 
Dia menjelaskan bahwa Dia Maha Pemberi rezeki kepada seluruh makhluk-Nya. Dia 
menganugerahkan kepada mereka kebolehan memakan makanan yang halal lagi baik 
serta melarang mereka memakan makanan yang diharamkan kepadanya. (Itafsir Ibnu 
Katsir) 
Khumadi (1994) mengemukakan bahwa pola makan adalah tingkah laku 
manusisa atau kelompok manusia dalam memenuhi kebutuhannya yang meliputi sikap 
dan kepercayaan serta pemeliharaan makanan.Menurut Koentjraningrat (1984) yang 
dikutip Nasri (2005) bahwa kebiasaan makan individu, keluarga dan masyarakat 
dipengaruhi oleh :   
1. Faktor perilaku disini adalah cara berfikir, berperasaan, berpandangan tentang 
makanan, kemudian dinyatakan dalam bentuk tindakan makan dan memilih 
makanan. 
2. Faktor lingkungan sosial, segi kependudukan dengan susunan tingkat dan sifatnya. 
3. Faktor lingkungan ekonomi, daya beli, ketersediaan uang 
4. Lingkungan skologi, kondisi tanah, lingkungan biologi, sistem usaha tani, sistem 
pasar, dan sebagainya. 
5. Faktor kesediaan bahan makanan, dipengaruhi oleh kondisi yang bersifat hasil 
karya manusia seperti sistem tani dan lain-lain. 
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6. Faktor perkembangan teknologi seperti bioteknologi dan menghasilkan jenis-jenis 
bahan makanan yang lebih praktis dan lebi bergizi, menarik, awet dan lainnya. 
Setiap manusia memiliki kebiasaan makan dalam keseharian, meski rata-
rata orang memiliki pola makan yan hampir biasa dikatakan sama, tapi pada 
kenyataanya belum tentu sama dalam jumlah yang dikonsumsinya. 
Pola makan yang baik harus memenuhi prinsip gizi seimbang dan sehat, 
yaitu hidangan yang terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk sayur-sayuran dan buah-
buahan. Mengingat bahwa fungsi makanan bagi tubuh adalah untuk menyediakan 
tenaga, keperluan pertumbuhan, pemeliharaan, dan pengganti jaringan yang yang 
rusak. Namun dewasa ini, keputusan memilih makanan pada kebanyakan orang 
bukanlah karena nilai gizinya, melankan cita rasa, budaya dan ketersediaan makanan 
itu sendiri. 
Pemilihan bahan makanan dengan alasan yang beragam dialami pula oleh 
remaja. Perkembangan dari seorang anak menjadi dewasa pasti melalui fase remaja. 
Pada fase ini seseorang terus berkembang, demikian pula aspek sosial maupun 
psikologinya. Perubahan ini terkecuali pengalaman dalam menentukan makanan apa 
yang dikonsumsi.  
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A. Tinjauan Umum Tentang Penyakit Infeksi 
Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh suatu bibit penyakit 
seperti : bakteri, virus, ricketsia, jamur, cacing dsb (Entjang, 2000).  
Ibnu Qayyim Al-Jauziyah dalam bukunya (metode pengobatan Nabi) 
mengatakan penyakit ada dua macam, penyakit material dan penyakit non material. Penyakit 
material adalah penyakit yang disebabkan oleh kelebihan materi dalam tubuh sehingga 
membahayakan aktivitas tubuh itu sehari-hari.  Ini adalah penyakit umum dalam 
masyarakat.  
Penyebabnya adalah mengkonsumsi makanan lain sebelum makanan dalam 
tubuh tercerna dengan sempurna. Atau mengkonsumsi makan secara berlebihan dari 
kebutuhan tubuh itu sendiri, mengkonsumsi makanan yang kurang berguna, mengkonsumsi 
makanan yang sulit dicerna. Kalau seseorang terlalu sering mengkonsumsi makanan-
makanan seperti itu dan terbiasa mengkonsumsinya, ia bisa terkena berbagai macam 
penyakit. Kalau seseorang mengkonsumsi makanan yang seimbang dan bervariasi yaitu 
hanya mengkonsumsi sesuai kebutuhan tubuh seimbang dalam porsi dan kualitasnya, tubuh 
akan dapat mengambil manfaat dari semua makanan tersebut lebih banyak daripada 
makanan yang banyak jumlahnya.  
Jellife (1990) dalam hasriani (2004) mengemukakan bahwa penyakit infeksi 
mempunyai efek terhadap status gizi untuk semua umur, tetapi lebih nyata pada kelompok 
anak dan remaja, infeksi juga mempunyai kontribusi terhadap  desinfektan kalori, protein 
dan zat lainnya, karena menurunnya nafsu makan sehingga asupan makanan berkurang. 
Kebutuhan energi pada saat infeksi biasa mencapai dua kali kebutuhan normal karena 
meningkatnya metabolisme dalam tubuh.  
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Status gizi yang jelek dapat juga memicu timbulnya infeksi oleh karena daya 
tahan tubuh yang rendah. Immunoglobin dapat terbentuk jika terdapat protein di dalam 
tubuh, demikian pula sebaliknya, sehinnga hal tersebut bagaikan lingkaran setan yang tiada 
akhirnya. Olenya itu, dalam pemeliharaan kesehatan anak, pemenuhan gizi berpengaruh 
terhada kesehatan dan daya tahan tubuh anak. Kalau gizi anak, resiko terkena penyakit 
infeksi berkurang. Dari hasil penelitian Lubis , dkk (1997) ditemukan adanya hubungan 
yang bermakna antara penyakit infeksi (diare dan batuk) dengan status gizi anak. 
1. Penyakit Diare 
a. Pengertian 
Diare adalah berak encer (biasanya tiga kali atau lebih dalam sehari) yang 
kadang-kadang disertai : muntah, badan lesu atau lemah, panas dan tidak nafsu 
makan, terdapat darah dan lendir dalam kotoran (Dinkes DKI, 2003). 
Mengenai diare, Fegin dan Stoller (1993) mendefinisikan sebagai peningkatan 
frekuensi, keenceran dan volume tinja, bisa terdapat darah dalam feses, feses warna 
hijau, atau mengandung makanan yang tak dicerna, muntah tetapi tidak harus selalu 
ada. Anak nampak lemah dan gelisah, selain itu bisa dehidrasi dan demam (Bahar, 
2002). 
b. Jenis Diare 
Jenis – jenis diare yaitu : 
1. Diare akut adalah diare yang terjadi sewaktu-waktu tetap gejalanya dapat berat 
2. Diare  kronis atau persisten adalah diare yang kejadiannya lebih kompleks 
(Widjaja, 2003 
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c. Penyebab dan akibat diare 
Diare menyebabkan keadaan gizi anak menjadi buruk bahkan kematian, hal ini 
disebabkan oleh beberapa factor yaitu : 
1. Faktor infeksi 
Infeksi pada saluran pencernaan merupakan penyebab utama diare pada anak. 
Jenis-jenis infeksi yang umumnya menyerang sebagai berikut : 
a. Infeksi bakteri oehkuman E.coli, salmonella, vibrio cholera (kolera), dan 
serangan bakteri lain yang jumlahnytoa berlebihan dan patogenik 
(memanfaatkan kesempatan ketika kondisi tubuh lemah) seperti 
pseudomonas 
b. Infeksi basil 
c. Infeksi  virus enterovirus dan adenovirus 
d. Infeksi parasit oleh cacing (askaris) 
e. Infeksi jamur (candidiasis) 
f. Infeksi akibat organ lain, seperti radang tonsil, bronchitis dan radang 
tenggorokan. 
g. Keracunan makanan (Widjaja, 2003) 
2. Faktor malabsorpsi yaitu : 
a. Malabsorbsi karbohidrat 
  Pada bayi kepekaan terhadap lactoglobulis dalam suatu  formula 
menyebabkan diare. Gejalanya berupa diare berat, tinja berbau sangat asam 
sakit  di daerah perut. Jika sering terkena diare ini, maka pertumbuhan anak 
akan terganggu.  
 42  
b. Malabsorpsi lemak 
Dalam makanan terdapat lemak yang disebut triglyserida, dengan 
bantuan kelenjar lipase, mengubah lemak menjadi micelles siap diabsorpsi. 
Jika tidak ada lipase dan terjadi kerusakan mukosa usus, diare dapat jadi 
muncul karena lemak tidak terserap dengan baik. Gealanya adalah tinja 
mengandung lemak (Widjaja, 2003) 
3. Faktor makanan 
 Makanan yang mengakibatkan diare adalah makanan yang tercemar, 
basi, beracun, terlalu banyak lemak, mentah (sayuran), dan kurang matang. 
4. Faktor psikologi 
 Rasa takut, cemas, dan tegang, jika terjadi pada anak dapat menyebabkan 
diare kronis 
d. Akibat diare yang dapat timbul pada anak yaitu : 
a. Dehidrasi 
 Keadaan yang harus dihindari pada waktu menderita diare adalah 
dehidrasi yang terjadi bila tubuh kekurangan cairan dan dapat berakibat kepada 
kematian, utamanya pada bayi atau  anak-anak apabila tidak segera diatasi 
(Widjaja, 2003). 
 Dehidrasi akan menyebabkan gangguan keseimbangan 
metabolismetubuh. Gangguan ini dapat mengakibatkan kematian pada bayi. 
Kematian ini lebih disebabkan bayi kehabisan cairan tubuh. Karena asupan 
cairan tidak seimbang dengan pengeluaran melalui muntah dan berak, meskipun 
berlangsung sedikit demi sedikit. Banyak orang menganggap bahwa pengeluaran 
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cairan seperti ini adalah hal biasa dalam diare, namun, akibatnya sesungguhnya 
berbahaya. 
 Presentase kehilangan cairan tidak harus banyak baru menyebabkan 
kematian. Kehilangan cairan tubuh sebanyak 10% saja sudah membahyakan 
jiwa. Pada bayi, keadaan ini dapat mengakibatkan kematian setelah sakit selama 
2-3 hari (Widjaja,2003). 
b. Gangguan Pertumbuhan 
  Gangguan ini terjadi karena asupan makanan terhenti sementara 
pengeluaran zat gizi terus berjalan. Jika tidak ditangani dengan benar diare akan 
menjadi kronis. Pada kondisi ini obat-obatan yang diberikan tidak serta-merta 
dapat menyembuhkan diare. Jika diare dapat disembuhkan tetapi sering terjai 
lagi, akan menyebabkan berat badan anak terus merosost. Akibatnya anak akan 
kekurangan gizi yang menghambat pertumbuhan fisik dan jaringan otaknya 
(Widjaja,2003). 
  Menurut husaini dan anwar (2001) dalam hasriani (2004) bahwa anak 
yang berumur dibawah 6 bulan yang menderita diare, umumnya mempunyai 
resiko paling besar. Bagi yang berumur diatas 6 bulan berada dan pada tingkat 
keadaan gizi baik, apabila diare mereka jarang membawa akibat yang serius. 
Tapi bila tingkat keamanan gizinya rendah, maka bahaya akan lebih besar. Dan 
anak yang menyusui pada ibunya sampai 6 bulan jarang sekali terjadi diare. 
Hanya anak yang pada umur tersebut, yang diberikan susu botol, kadang 
menderita diare. Kejadian diare akan lebih sering terjadi pada anak yang berumur 
6 bulan sampai 1 tahun. 
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2. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
 ISPA merupakan singkatan dari Infeksi Saluran Pernapasan Akut, istilah ini 
diadaptasi dari istilah bahasa inggris  Acute Respiratory infections ( ARI), istilah ISPA 
meliputi tiga unsure yaitu infeksi, saluran pernafasan dan akut dengan pengertian sebagai 
berikut : 
a. Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam tubuh manusia dan 
berkembang baik sehingga menimbulkan gejala penyakit. 
b. Saluran pernafasan adalah organ mulai hidung hingga alveoli beserta organ telinga 
dan pleura. Secara anatomis mencakup saluran pernafasan bagian atas, saluran 
pernafasan bawah (termasuk jaringan paru-paru). 
c. Infeksi ekut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 hari. Batas 14 hari 
ini menunjukkan proses akut. 
 Adapun gejala ISPA beberapa diantaranya adalah anak bersin-bersin, beringus, 
batuk, bias ditemukan sakit tenggorokan, bias demam dan menggigil. ISPA menjadi 
berat bila disertai dengan bernafas cepat, demam kian tinggi, anak tidak mampu minum 
apapun, kesemua hal tersebut diatas dapat mengakibatkan menurunnya nafsu makan, 
malabsorpsi,gangguan metabolisme yang akhirnya menyebabkan status gizi anak 
menjadi turun (sayogo, 1996). 
 Mawar (1999) dalam Hasriani (2004) mengungkapkan bahwa infeksi saluran 
pernapasan merupakan penyebab utama dari kematian anak-anak diseluruh dunia. Di 
Negara-negara sedang berekembang, frekuensi infeksi lebih tinggi pada anak kecil dan 
menyebabkan angka mortalitas yang tinggi. Keadaan ini mungkin ada hubungannya 
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dengan bahaya yang besar dari penyakit itu karena radang yang ditimbulkan 
menyebabkan sumbatan pada saluran nafas.  
         Macam-macam infeksi saluran pernafasan : 
a.  Pneumonia   
          Pneumonia adalah proses infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru 
(alveoli). Terjadinya pneumonia pada anak seringkali bersamaan dengan proses akut 
pada bronkitis. Gejala penyakit ini berupa nafas cepat dan nafas sesak, karena paru 
meradang secara mendadak. Serangan pneumonia sangat rentan terhadap bayi berumur 
dibawah dua bulan, berjenis kelemin laki-laki, gizi kurang, beratbadan lahir rendah, 
tidak mendapat ASI memadai, polusi udara, kepadatan tempat tinggal, imunisasi yang 
tidak memadai dan defisiensi vitamin A. 
Sedangkan faktor-faktor yang meningkatkan resiko kematian akibat pneumonia 
adalah umur di bawah dua bulan, rendahnya tingkat sosio-ekonomi, tingkat pendidikan 
ibu rendah , serta rendahnya tingkat pelayanan / jangkauan pada pelayanan kesehatan 
(pedoman program pemberantasan penyakit ISPA untuk penanggulangan Pneumonia 
pada balita, 2004) 
b. Bronkhitis 
 Bronkhitis adalah suatu radang jaringan paru-paru yang biasanya didahului oleh 
pilek yang kurang mendapat perawatan semestinya. Jalannya penyakit ini biasanya 
ringan. Gejalanya spereti pilek, sakit tenggorokan, batuk-batuk, menggigil dan napas 
bunyi. Bronkhitis ringan biasanya tidak panas hanya tidak ada nafsu makan dan sedikit 
batuk-batuk. 
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c.   Asma (bengek) 
Asma adalah suatu penyakit sesak napas yang timbul secara tiba-tiba. Anak 
yang sering terkena asma umumnya pada umur 2-3 tahun dan kebanyakan anak yang 
menderita akan sembuh dengan sendirinya bila telah akil-baliq, tetapi adapula yang 
tidak sembuh sampai dewasa bahkan seumur hidup. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Konsep Pemikiran Variabel Yang Di Teliti 
Status gizi merupakan suatu hal yang paling penting dalam menentukan status 
kesehatan seseorang, semakin baik status gizi seseorang, status kesehatannya juga akan 
membaik. Status gizi juga berperan dalam dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan. 
Besarnya kebutuhan tubuh terhadap zat-zat gizi tergantung pada beberapa faktor seperti 
jenis kelamin, umur, berat badan, tinggi badan, aktifitas dll. 
Masa remaja merupakan perubahan dari masa kanak-kanak menuju dewasa. Pada 
masa ini terjadi perubahan yang sangat menabjubkan pada diri kita, baik secara fisik, 
mental maupun sosial. Perubahan ini perlu ditunjang oleh kebutuhan makanan (zat-zat 
gizi) yang tepat dan memadai. Karena masa remaja merupakan masa ”Rawan Gizi” 
karena kebutuhan akan gizi sedang tinggi-tingginya. Pada usia ini kita tidak tahu 
bagaimana cara memenuhi kebutuhan gizi dan sering tidak mau memenuhinya karena 
takut gemuk. 
1. Tingkat Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan merupakan  hasil tahu dari setiap individu yang 
diperoleh melalui pengamatan terhadap objek dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap  objek tertentu. Pengetahuan kesehatan siswa pada 
hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha menyampaikan pesan kesehatan kepada 
masyarakat, kelompok, atau individu. Dengan adanya pesan tersebut maka 
diharapkan dapat berpengaruh terhadap perilaku. 
 48  
2. Asupan Makanan 
Asupan makanan adalah kebiasaan seseorang dalam mengkonsumsi jumlah 
makanan yang dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan energi dan zat-zat gizi dalam 
waktu yang cukup lama.   
3. Frekuensi Makan 
Frekuensi makan adalah jumlah makanan yang dikonsumsi setiap hari oleh 
satu orang dan mempunyai ciri khas untuk suatu kelompok tertentu. 
Kebiasaan makan (foot habits) adalah pengembangan bentuk pengalaman 
makan yang dimulai masa kanak-kanak sampai masa remaja. Sehingga membentuk 
pola makan yang bersifat tetap, keadaan ini di pengaruhi oleh faktor yang saling 
berkaitan satu dengan yang lainnya. (Nizel Abraham E, 1981) 
4. Pola Makan 
Dalam kamus besar Bahasa Indonesia, pola diartikan sebagai suatu sistem, 
cara kerja atau usaha untuk melakukan sesuatu (Depdiknas, 2001). Dengan 
demikian, pola makan yang sehat dapat diartikan sebagai suatu cara atau usaha untuk 
melakukan kegiatan makan secara sehat, yang dikenal dengan mengkonsumsi 
makanan empat sehat lima sempurna. Sedangkan yang dimaksud pola makan sehat 
dalam penelitian ini adalah suatu cara atau usaha dalam mengkonsumsi makanan 
empat sehat lima sempurna, pengaturan jumlah dan jenis makanan dengan maksud 
tertentu seperti mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu 
kesembuhan penyakit. 
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Pemilihan makanan remaja tidak lagi didasarkan pada kandungan gizi tetapi 
sekedasr bersosialisasi untuk kesenangan. Pola makan yang salah dapat berakibat 
buruk pada status gizi remaja. 
5. Penyakit Infeksi  
Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh suatu bibit penyakit 
seperti : bakteri, virus, ricketsia, jamur, cacing dsb (Entjang, 2000). Jellife (1990) 
dalam hasriani (2004) mengemukakan bahwa penyakit infeksi mempunyai efek 
terhadap status gizi untuk semua umur, tetapi lebih nyata pada kelompok anak, 
infeksi juga mempunyai kontribusi terhadap  desinfektan kalori, protein dan zat 
lainnya, karena menurunnya nafsu makan sehingga asupan makanan berkurang. 
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B. Alur Pemikiran Variabel Penelitian 
Pada penelitian ini secara umum di bagi atas 2 variabel, yaitu : 
1. Variabel Dependent :  Status Gizi 
2. Variabel Independet :  Tingkat Pengetahuan, Asupan Makanan, Frekuensi 
Makan, pola makan dan Penyakit Infeksi. 
Bagan Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1 : Bagan Kerangka Konsep 
 
Keterengan  : 
 :  Variabel yang diteliti 
 :  Variabel yang tidak diteliti 
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C. Definisi Operasional Dan Kriteria Obyektif 
 1. Status Gizi 
  Definisi operasional  
  Keadaan dimana gizi seseorang yang ditentukan setelah pengukuran secara 
Antropometri dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT).   
Kriteria Obyektif 
1. Normal : jika IMT > 18,5 – 25,0 
2. Kurang : jika IMT < 18,4 
2. Tingkat Pengetahuan 
 Definisi Operasional 
 Apa yang diketahui responden tentang pengertian, manfaat dan sumber Zat Gizi 
 Kriteria Obyektif : 
 1. cukup : bila jawaban responden mengenai pengetahuan mendapat nilai > 
50 % dari total nilai jawaban dari seluruh pertanyaan yang disusun 
dan diberi bobot. 
2. kurang :  bila jawaban responden < 50 % dari nilai jawaban pertanyaan. 
 3. Asupan Makanan 
 Definisi Operasional 
Asupan gizi adalah banyaknya gizi makanan yang dikonsumsi oleh Remaja dalam 
sehari (3x waktu makan) yaitu pagi, siang dan malam berdasarkan jumlah yang 
dianjurkan (AKG ) bahwa banyaknya zat gizi yang di butuhkan. 
Pada remaja perempuan 10-12 tahun kebutuham energinya 50-60 kal/kg BB/ hari 
dan usia 13-18 tahun sebesar 40-50 kal/ kg BB/ hari. protein usia 10-12 tahun adalah 
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50 g/ hari, 13-15 tahun sebesar 57 g/ hari dan usia 16-18 tahun adalah 55 g/ hari. 
Penentuan ini berdasarkan angka kecukupan gizi tahun 2004 (AKG,2004).  
Dalam penelitian ini asupan makanan memakai metode food recall 24 jam.  
Kriteri obyektif : 
Cukup  : Apabila Konsumsi Asupan Gizi  80 - 110  % AKG 
Kurang : Apabila konsumsi Asupan Gizi < 80 % AKG 
4. Frekuensi Makan 
 Definisi Operasional 
Adalah kebiasaan seseorang dalam mengkonsumsi makanan sehari-hari ditinjau dari 
jumlah atau beberapa kali makan dalam sehari untuk memenuhi berbagai zat gizi 
lainnya. 
Kriteria Obyektif : 
1. cukup : 3 kali sehari 
2. kurang  : < 3 kali sehari 
5. Pola Makan 
 Definisi Operasional 
Pola makan dapat diartikan sebagai suatu cara atau usaha untuk melakukan kegiatan 
makan secara sehat memenuhi empat sehat lima sempurna. 
Kriteria Obyektif : 
1.Cukup : memenuhi empat sehat lima sempurna 
2.kurang : tidak memenuhi empat sehat lima sempurna 
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6.  Penyakit Infeksi (Diare dan Ispa) 
Definisi Operasional 
Penyakit Diare adalah penyakit infeksi yang diderita oleh penderita yang 
ditandai dengan buang air besar tiga kali atau lebih dalam sehari, dan konsentrasi 
berubah cair atau satu kali disertai dengan darah dalam satu bulan terakhir. 
Kriteria Obyektif : 
Ya       : apabila penderita, menderita diare dengan gejala dan kriteria di 
              atas  
Tidak   : apabila tidak sesuai dengan kriteria di atas 
a. Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
Definisi Operasional 
ISPA adalah penyakit infeksi yang di derita oleh penderita ditandai dengan batuk, 
pilek (ingusan), kesulitan bernafas atau tanpa panas (demam atau tanda berat 
lainnya) dalam satu bula terakhir ini (Sayogo,1996). 
Kriteria Obyektif : 
Ya          :apabila penderita, menderita salah satu atau lebih gejala 
                   penyakit tersebut. 
Tidak : apabila tidak sesuai dengan krteria diatas  
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D. Hipotesis Penelitian 
 1. Hipotesis Null (Ho) 
 a. Tidak Ada hubungan tingkat pengetahuan pengasuh/orangtua dengan status 
gizi remaja pada siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa. 
 b. Tidak Ada hubungan asupan makanan dengan status gizi remaja pada siswa 
Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa. 
 c. Tidak Ada hubungan frekuensi makan dengan status gizi remaja pada siswa 
Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa. 
 d.  Tidak Ada hubungan pola makna dengan status gizi remaja pada siswa 
Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa  
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
  a. Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan status gizi remaja pad siswa 
Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa  
  b. Ada hubungan asupan makanan dengan status gizi remaja pada siswa 
Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa  
  c. Ada hubungan frekunesi makan dengan status gizi remaja pada siswa 
Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa   
  d. Ada hubungan pola makan dengan status gizi remaja pada siswa Madrasah 
Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa  
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BAB IV 
MOTODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
  Jenis penelitian ini adalah Survey Analitik dengan rancangan Cross Sectional 
Study, yaitu suatu penelitian yang mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor 
risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data 
sekaligus pada suatu saat (point timeapproach), yang bertujuan untuk mengetahui 
faktor yang berhubungan dengan status gizi remaja pada siswa Madrasah Aliyah 
Madani Pao-pao Kabupaten Gowa. 
B. Lokasi Penelitian  
  Penelitian ini dilakukan di Sekolah Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
Kabupaten Gowa 
C. Populasi Dan Sampel  
 Adalah semua siswa kelas I, II dan kelas III, sebanyak 70  siswa Madrasah 
Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa, dengan menggunakan teknik total 
sampling (axhaustic sampling) yaitu semua populasi menjadi unit analisis. 
 
 
 
 
 
 
 56  
D. Pengumpulan Data 
Sumber Data :  
1.  Kepustakaan (library research) dan Lapangan (field research) 
a. Kepustakaan (library research) adalah sumber data yang diperoleh melalui 
buku-buku dan referensi di perpustakaan.  
b. Lapangan (field research) adalah sumber data yang diperoleh dilapangan 
yaitu populasi dan sampel.  
 2.. Data primer 
 Data ini di peroleh dengan menggunakan kuesioner yang telah disiapkan 
sedangkan data tentang status gizi diperoleh dengan cara pengukuran Indeks 
Massa Tubuh terhadap siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten 
Gowa. 
  a. Cara Pengukuran BB 
   1. menyiapkan alat penimbangan, alat yang digunakan adalah timbangan 
injak dengan tingkat ketelitian 0,1 Kg 
   2. siswa melepaskan alas kaki keatas serta isi kantong dikeluarkan 
   3. kemudian siswa naik keatas timbangan keadaan lengan bergantung bebas 
disamping badan dengan telapak tangan  mengahadap kepaha selanjutnya 
lihat beratnya 
  b. Cara Pengukuran TB 
   1. Menyiapkan alat pengukur tinggi badan dengan mengunakan alat 
mikrotise yang berbentuk siku-siku dengan tingkat ketelitian 0,1 cm 
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   2. Siswa diharapkan melepaskan alas kaki 
   3. Selaanjutnya siswa berdiri tegak lurus pada lantai yang datar, kaki sejajar 
dengan alat pengukur dengan tumt, bokong, kepala bagian belakang 
menempel pada dinding dalam sikap tegak pandangan kedepan, kedua 
tangan berada disamping, dalam keadaan bebas. 
  c. Umur dihitung dengan melihat data kelahiran (umur, bulan, dan tahun) 
dihitung dengan satuan bulan penuh. 
 3. Data sekunder 
 Data sekunder diperoleh dari siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
KabupatenGowa. 
E. Pengolahan Dan Penyajian Data 
 Pengolahan data dilakukan dengan komputer program SPSS For Windows, 
sedangkan penyajian data dilakukan dalam bentuk table distribusi frekuensi disertai 
denga penjelasan 
Tabel 1 
Contoh table analisis statistik Chi Square : 
Variabel Variabel 
Kategori I 
Dependent 
Kategori II 
JML X2 (p) 
Kategori I a c a + b  
Kategori II b d b + c  
Jumlah a + b c + d a + b + c + d  
 Analisis data dilakukan dengan menguji Hipotesis Nol dengan manggunakan rumus 
Chi Square ( X2 ). 
 X2 :   ∑ (o – E)2 
   E 
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 Dimana : 
 X2 : Hasil perhitungan yang konfirmasi dengan table chi square 
 O : Observasi 
 E : Frekuensi yang diharapkan, diperoleh dari hasil perkalian jumlah kolom dan 
jumlah baris dengan semua observasi 
 df : tingkat kebebasan adalah 95 % (0,05) 
 K : jumlah kolom 
 B : jumlah baris 
 Interpretasi  : Hipotesis nol (Ho) di tolak apabila X2 hitung lebih besar dari X2 tabel 
dengan α : 0,05. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
  Penelitian ini dilaksanakan di Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten 
Gowa selama 5 hari mulai tanggal 30 juli sampai 3 agustus 2009, dengan populasi 
sebanyak 70 siswa. Data diolah dan dianalisis disesuaikan dengan tujuan penelitian. 
Hasil analisa data disajikan dalam bentuk tabel yang dilengkapi dengan penjelasan 
sebagai berikut : 
 1. Analisa Univariat 
  a.  Jenis Kelamin 
Tabel 2 
Distribusi Jenis Kelamin Siswa madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
Kabupaten Gowa tahun 2009 
Jenis Kelamin n % 
Laki-Laki 
Perempuan 
19 
51 
27,15 
72,85 
Jumlah 70 100,0 
 Sumber: Data Primer, 2009 
   
Tabel 2 menunjukan bahwa siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 27,15% dan perempuan sebanyak 
72,85%. 
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b. Umur 
Tabel 3 
 Distirbusi Umur siswa Madrasah Aliyah Madani pao-pao 
Kabupaten Gowa tahun 2009 
Umur n % 
13-15 
16-18 
28 
42 
40,0 
60,0 
Jumlah 70 100,0 
Sumber : Data Primer, 2009 
 
Tabel 3 menunjukan bahwa kelompok umur 13-15 tahun siswa 
Madrasah Aliyah Madani pao-pao sebanyak 40,0% dan kelompok umur 16-
18 tahun sebanyak 60,0%. 
 c.  Tingkat Pengetahuan 
Tabel 4 
Distirbusi Tingkat Pegetahuan siswa Madrasah Aliyah Madani pao-pao 
                                Kabupaten Gowa tahun 2009 
Tingkat 
Pengetahuan 
n % 
Cukup 37 52,86 
Kurang 33 47,14 
Jumlah 70 100,0 
 
Sumber  : Data Primer, 2009 
Tabel 4 menunjukan bahwa siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
yang memiliki tingkat pengetahuan cukup sebanyak 52,86% dan tingkat 
pengetahuan kurang sebanyak 47,14%. 
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d. Asupan Makanan 
Tabel 5 
Distribusi Asupan Makanan siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
Kabupaten Gowa Tahun 2009 
Asupan Makan n % 
Cukup 41 58,58 
Kurang 29 41,42 
Jumlah 70 100,0 
Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 5 menunjukan bahwa siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
kabupaten Gowa yang memiliki asupan makanan cukup sebanyak 58,58% 
dan asupan makanan kurang sebanyak 41,42%. 
d. Frekuensi Makan 
Tabel 6 
Distribusi Frekuensi Makan siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
Kabupaten Gowa Tahun 2009 
Frekuensi Makan n % 
Cukup 54 77,15 
Kurang 16 22,85 
Jumlah 70 100,0 
Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 6 menunjukan bahwa siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
kabupaten Gowa yang memiliki fekuensi makan cukup sebanyak 77,15% dan 
frekuensi makan cukup sebanyak 22,85%. 
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e. Pola Makan 
Tabel 7 
Distribusi Pola Makan siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten 
Gowa Tahun 2009 
Pola Makan n % 
Cukup  
Kurang 
 
42 
28 
 
60,0 
40,0 
 
Jumlah 70 100,0 
Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 7 menunjukan bahwa siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
kabupaten Gowa yang memiliki pola makan cukup sebanyak 60,0% dan pola 
makan kurang sebanyak 40,0%. 
e. Penyakit Infeksi 
Tabel 8 
Distribusi Penyakit Infeksi siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
Kabupaten Gowa Tahun 2009 
Penyakit  
Infeksi 
n % 
Ya 
Tidak 
30 
40 
42,86 
57,14 
Jumlah 70 100,0 
Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 8 menunjukan bahwa siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
kabupaten Gowa yang menderita penyakit infeksi sebanyak 42,86% dan yang 
tidak menderita penyakit infeksi sebanyak 57,14%. 
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Tabel 9 
Distribusi Penyakit Ispa siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten 
Gowa Tahun 2009 
Penyakit  
Ispa 
n % 
Ya 
Tidak 
15 
20 
21,43 
28,57 
Jumlah 35 50,0 
Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 9 menunjukan bahwa siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
kabupaten Gowa yang menderita penyakit ispa sebanyak 21,43 % dan yang 
tidak menderita penyakit infeksi sebanyak 28,57 %. 
Tabel 10 
Distribusi Penyakit Diare siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten 
Gowa Tahun 2009 
Penyakit  
Diare 
n % 
Ya 
Tidak 
15 
20 
21,43 
28,57 
Jumlah 35 50,0 
Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 11 menunjukan bahwa siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
kabupaten Gowa yang menderita penyakit diare sebanyak 21,43% dan yang 
tidak menderita penyakit infeksi sebanyak 28,57% 
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e. Status Gizi 
Tabel 12 
Distribusi Status Gizi siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao Kabupaten 
Gowa Tahun 2009 
Status Gizi n % 
Normal 46 65,72 
Kurang 24 34,28 
Jumlah 70 100 
 
Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 12 menunjukan bahwa siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
kabupaten Gowa yang memiliki status gizi normal sebanyak 65,72% dan 
status gizi kurang sebanyak 34,28%. 
2. Analisis Bivariat 
 a. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Status Gizi  
Tabel 13 
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Status Gizi remaja Madrasah Aliyah 
Madani Pao-pao Kabupaten Gowa Tahun 2009 
Tingkat 
Pengetahuan 
Status Gizi Jumlah X² 
(P) Baik Kurang  
n % n % 
Cukup 
Kurang 
 
30 
16 
81,1 
48,5 
 
7 
17 
18,9 
51,5 
37 
33 
8,226 
(0,004) 
Jumlah 46 34,3 24 65,7 70  
Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 13 menunjukan bahwa dari 37 siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
Kabupaten Gowa yang memiliki tingkat pengetahuan cukup terdapat 81,1%  
siswa yang memiliki status gizi Baik. dan dari 33 siswa yang memiliki 
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tingkat pengetahuan Kurang terdapat 48,5% siswa yang memiliki status gizi 
Baik. 
Hasil analisis statistik diperoleh nilai X² hitung (8,226) >X² tabel (3,84) atau 
nilai p(0,004)< 0.0.05 ini berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan 
dengan status gizi.    
 b. Hubungan Asupan Makan Dengan Status Gizi  
Tabel 14 
Hubungan Asupan Makanan Dengan Status Gizi remaja Madrasah Aliyah 
Madani Pao-pao Kabupaten Gowa Tahun 2009 
Asupan 
Makan 
Status Gizi Jumlah X² 
(P) Baik Kurang 
n % n % 
Cukup 
Kurang 
 
32 
14 
 
78,0 
48,3 
9 
15 
22,0 
51,7 
41 
29 
6,683 
(0,010) 
Jumlah 24 65,7 46 34,3 70  
   Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 14 menunjukan bahwa dari 41 siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
Kabupaten Gowa yang memiliki asupan makan cukup terdapat 78,0% siswa 
yang memiliki status gizi Baik. dan dari 29 siswa yang memiliki asupan 
makan Kurang terdapat 48,3%  siswa yang memilki status gizi Baik. 
Hasil analisis statistik diperoleh nilai X² hitung (6,683) >X² tabel (3,84) atau 
nilai p(0,010)< 0.0.05 ini berarti ada hubungan antara asupan makanan 
dengan status gizi.    
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b. Hubungan Frekuensi Makan Dengan Status Gizi  
Tabel 15 
Hubungan Frekuensi Makan Dengan Status Gizi remaja Madrasah Aliyah 
Madani Pao-pao Kabupaten Gowa Tahun 2009 
Frekuensi 
Makan 
Status Gizi Jumlah X² 
(P) Baik Kurang 
n % n % 
Baik 
Kurang 
 
39 
7 
56,3 
27,8 
15 
9 
43,8 
72,2 
54 
16 
4,441 
(0,035) 
Jumlah 46 65,7 24 34,3 70  
Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 15 menunjukan bahwa dari 54 siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
Kabupaten Gowa yang memiliki frekuensi makan cukup terdapat 56,3%  
yang memiliki status gizi Baik. dan dari 16 siswa yang memiliki frekuensi 
makan kurang terdapat 27,8% yang memiliki status gizi Baik. 
Hasil analisis statistik diperoleh nilai X² hitung (4,4411) >X² tabel (3,84) atau 
nilai p(0,035)< 0.0.05 ini berarti ada hubungan antara ferekuensi makan 
dengan status gizi.    
b. Hubungan Pola Makan Dengan Status Gizi  
Tabel 16 
Hubungan Pola Makan Dengan Status Gizi remaja Madrasah Aliyah Madani 
Pao-pao Kabupaten Gowa Tahun 2009 
Pola  
Makan 
Status Gizi Jumlah X² 
(P) Baik Kurang 
n % n % 
Cukup 
Kurang 
 
29 
17 
87,9 
45,9 
4 
20 
12,1 
54,1 
33 
37 
3,054 
(0,081) 
Jumlah 46 65,7 24 34,3 70  
  Sumber : Data Primer, 2009 
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Tabel 16 menunjukan bahwa dari 29 siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
Kabupaten Gowa yang memiliki pola makan cukup terdapat 87,9% siswa 
yang memiliki status gizi Baik. dan dari 17 siswa yamg memilki pola makan 
Kurang terdapat 45,9%  siswa yang memiliki status gizi Baik. 
Hasil analisis statistik diperoleh nilai X² hitung (3,054) >X² tabel (3,84) atau 
nilai p(0,081)< 0.005 ini berarti ada hubungan antara pola makan dengan 
status gizi.    
b. Hubungan Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi  
Tabel 17 
Hubungan Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi remaja Madrasah Aliyah 
Madani Pao-pao Kabupaten Gowa Tahun 2009 
Penyakit 
Infeksi 
Status Gizi Jumlah X² 
(P) Baik Kurang 
n % n % 
Ya 
Tidak 
26 
20 
65,0 
66,7 
14 
10 
 
35,0 
33,3 
40 
30 
0,21 
(0,884) 
Jumlah 46 65,7 24 34,3 70  
Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 17 menunjukan bahwa dari 40 siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-pao 
Kabupaten Gowa yang menderita penyakit infeksi terdapat 65,0% siswa yang 
memilki status gizi Baik. Dan dari 30 siswa yang tidak menderita penyakit 
infeksi terdapat 66,7% siswa yang memiliki status gizi Baik. 
Hasil analisis statistik diperoleh nilai X² hitung (0,21) <X² tabel (3,84) atau 
nilai p(0,884)> 0.005 ini berarti tidak ada hubungan antara penyakit infeksi 
dengan status gizi.   
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B. Pembahasan 
1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Status Gizi siswa Madrasah Aliyah 
Madani Pao-pao Kabupaten Gowa 
Pengetahuan siswa merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 
terhadap pola konsumsi dalam satu rumah tangga. Siswa yang mempunyai 
pengetahuan yang cukup akan mempunyai kemampuan dalam pemilihan bahan 
makanan serta dapat mengolah bahan makanan dan penyajian makanan sehingga 
dapat memenuhi kebutuhan sesuai standar Angka Kecukupan Gizi. Tingkat 
pengetahuan gizi umumnya berhubungan dengan masalah pemilihan dan proses 
persiapan serta dalam hal penyajian. Peranan siswa dalam keluarga adalah 
cenderung memilih makanan sendiri dan siswa terkadang menyampaikan apa 
yang dia ketahui. 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 37 siswa Madrasah Aliyah 
Madani Pao-pao Kabupaten Gowa yang memiliki tingkat pengetahuan cukup 
terdapat 81,1%  siswa yang memiliki status gizi Baik. dan dari 33 siswa yang 
memiliki tingkat pengetahuan Kurang terdapat 48,5% siswa yang memiliki status 
gizi Baik. 
Hasil analisis statistik diperoleh nilai X² hitung (8,226) > X² tabel (3,84) 
atau nilai p(0,004) < 0,05 ini berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan 
dengan status gizi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar siswa masih 
memiliki pengetahuan yang cukup baik dalam memilih bahan makanan yang 
mengandung zat - zat gizi yang memenuhi kecukupan gizi yang dibutuhkan oleh 
tubuhnya  sebagai upaya mencegah terjadinya gizi kurang. 
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Hasil penelitian  ini sesuai dengan pendapat Suhardjo (2004) bahwa, 
pengetahuan saja belum mampu membuat seseorang mengubah perilakunya, 
karena masih diperlukan motivasi dan perhatian agar individu mau mengubah 
pola hidupnya. Orang yang mempunyai pengetahuan mengenai zat gizi dan 
bahan makanan bergizi, namun tidak diterapkan dalam memilih hidangan untuk 
keluarganya, maka pengetahuan itu tidak bermanfaat dalam meningkatkan 
derajat kesehatannya termasuk status gizi anak remaja.  
2. Hubungan Asupan Makanan Dengan Status Gizi siswa Madrasah Aliyah Madani 
Pao-pao Kabupaten Gowa 
Asupan makanan adalah kebiasaan seseorang dalam mengkonsumsi 
jumlah makanan yang dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan energi dan zat-zat 
gizi dalam waktu yang cukup lama. Status gizi seseorang dapat memberi 
petunjuk apakah seseorang itu menderita gizi kurang atau tidak. Status gizi 
seseorang ditentukan oleh tingkat konsumsi (asupan kalori), yang ditentukan oleh 
kualitas dan kuantitas makanan 
Pada usia remaja adalah usia yang merupakan proses pertumbuhan dan 
perkembangan yang pesat sehingga memerlukan zat-zat gizi yang relatif lebih 
banyak dengan kualitas yang tinggi. Hasil pertumbuhan setelah menjadi manusia 
dewasa sangat tergantung dari kondisi gizi sewaktu remaja ( Djaeni, Ahmad, 
1985 ) 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 41 siswa Madrasah Aliyah Madani 
Pao-pao Kabupaten Gowa yang memiliki asupan makan cukup terdapat 
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78,0% siswa yang memiliki status gizi Baik. dan dari 29 siswa yang memiliki 
asupan makan Kurang terdapat 48,3%  siswa yang memilki status gizi Baik. 
Hasil analisis statistik diperoleh nilai X² hitung (39,206) > X² tabel 
(3,84) atau nilai p(0,0010) < 0,05 ini berarti ada hubungan antara asupan makan 
dengan status gizi. 
Asupan gizi dapat berbeda-beda setiap individu karena asupan dapat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain kebiasaan makan, jenis bahan yang 
digunakan, jenis masakan, cara pengolahan, cara penyajian. Sedangkan asupan 
gizi makanan akan berdampak pada status gizi seseorang. Asupan gizi yang 
sesuai dengan kebutuhan atau sesuai yang dianjurkan ( recommended dietary 
allowance) akan mewujudkan status gizi yang sebaik-baiknya atau optimal dan 
status gizi seseorang sangat ditentukan oleh tingkat konsumsinya, sedangkan 
tingkat konsumsi ditentukan oleh kualitas dan kuantitas hidangan. 
Hasil penelitian yang sama dilakukan oleh Rukman (2001) dari 36 
siswa santri pondok pesantren putra DDI Mangkoso, sebanyak 4 orang (11,1%) 
yang memiliki asupan Makan baik 32 orang (88,9%) yang memiliki asupan 
Makan kurang. Dimana dikemukakan bahwa ada hubungan antara asupan 
makanan dengan status gizi.  
3. Hubungan Frekuensi Makan Dengan Status Gizi siswa Madrasah Aliyah Madani 
Pao-pao Kabupaten Gowa 
Frekuensi makan adalah jumlah dan macam makanan yang dikonsumsi 
setiap hari oleh satu orang dan mempunyai ciri khas untuk suatu kelompok 
tertentu. 
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Nabi memberi petunjuk agar kita mencegah ”over dosis” dan makan 
secara berlebihan sehingga tidak sesuai dengan kebutuhan. Dalam Musnad dan 
lainnya diriwayatkan dari Nabi bahwa beliau bersabda : 
Artinya; ”Tidak ada ’bencana’ yang lebih buruk yang diisi oleh 
manusia daripada perutnya sendiri. Cukuplah seseorang itu mengkonsumsi 
beberapa kerat makanan yang dapat menegakkan tulang punggungnya. Kalau 
terpaksa, maka ia bisa mengisi sepertiga perutnya dengan makanan, sepertiga 
lagi dengan minuman dan sepertiga sisanya untuk nafas”. 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 54 siswa Madrasah Aliyah 
Madani Pao-pao Kabupaten Gowa yang memiliki frekuensi makan cukup 
terdapat 56,3%  yang memiliki status gizi Baik. dan dari 16 siswa yang memiliki 
frekuensi makan kurang terdapat 27,8% yang memiliki status gizi Baik. 
Hasil analisis statistik diperoleh nilai X² hitung (4,441) > X² tabel (3,84) 
atau nilai p(0,0035) < 0,05 ini berarti ada hubungan antara frekuensi makan 
dengan status gizi. 
Frekuensi makan pada siswa Madrsah Aliyah Madani Pao-pao cukup 
baik karena  pada umumnya siswa mengkonsumsi makanan sebanyak 3 kali 
sehari pagi, siang dan malam.  
Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Rukman Saleh ”Gambaran 
pola konsumsi, tingkat asupan dan status gizi santri putra DDI Mangkoso Barru” 
Bahwa ada hubungan antara frekuensi makan dengan status gizi. 
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4. Hubungan Pola Makan Dengan Status Gizi siswa Madrasah Aliyah Madani Pao-
pao Kabupaten Gowa 
Dalam kamus besar Bahasa Indonesia, pola diartikan sebagai suatu 
sistem, cara kerja atau usaha untuk melakukan sesuatu (Depdiknas, 2001). 
Dengan demikian, pola makan yang sehat dapat diartikan sebagai suatu cara atau 
usaha untuk melakukan kegiatan makan secara sehat. 
Berkenaan dengan pola makan, dalam QS al-Baqarah Allah berfirman: 
                 
                      
Terjemahnya : ”Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa 
yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan, 
karena sesungguhnya setan itu adalah musuh yang nyata bagimu”.  
(Departemen Agama RI( 2):168 hal:20) 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 29 siswa Madrasah Aliyah 
Madani Pao-pao Kabupaten Gowa yang memiliki pola makan cukup terdapat 
87,9% siswa yang memiliki status gizi Baik. dan dari 17 siswa yamg memilki 
pola makan Kurang terdapat 45,9%  siswa yang memiliki status gizi Baik. 
Hasil analisis statistik diperoleh nilai X² hitung (3,054) > X² tabel (3,84) 
atau nilai p(0,0081) < 0,05 ini berarti ada hubungan antara pola makan dengan 
status gizi. 
Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Nasri ” Gambaran status gizi 
remaja di pesantren pondok madinah putra makassar tahun 2005” bahwa ada 
hubungan antara pola makan dengan status gizi. 
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5. Hubungan Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi siswa Madrasah Aliyah Madani 
Pao-pao Kabupaten Gowa 
Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh suatu bibit 
penyakit seperti : bakteri, virus, ricketsia, jamur, cacing dsb (Entjang, 2000).  
Ibnu Qayyim Al-Jauziyah dalam bukunya (metode pengobatan Nabi) 
mengatakan penyakit ada dua macam, penyakit material dan penyakit non 
material. Penyakit material adalah penyakit yang disebabkan oleh kelebihan 
materi dalam tubuh sehingga membahayakan aktivitas tubuh itu sehari-hari.  Ini 
adalah penyakit umum dalam masyarakat.  
 Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 40 siswa Madrasah Aliyah 
Madani Pao-pao Kabupaten Gowa yang menderita penyakit infeksi terdapat 
65,0% siswa yang memilki status gizi Baik. Dan dari 30 siswa yang tidak 
menderita penyakit infeksi terdapat 66,7% siswa yang memiliki status gizi Baik. 
Hasil analisis statistik diperoleh nilai X² hitung (0,21) < X² tabel (3,84) 
atau nilai p(0,0884) > 0,05 ini berarti tidak ada hubungan antara penyakit infeksi 
dengan status gizi. 
Jumlah penyakit infeksi yang tidak diderita oleh siswa Madrasah Aliyah 
Madani Pao-pao cukup baik, karena pada umumnya siswa tingggal di daerah 
kompleks yang cenderung berperilaku hidup bersih dan sehat dan selalu menjaga 
sanitasi lingkungan. 
Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Haspira ” Faktor yang 
berhubungan dengan status gizi  remaja pada siswa SMUN I Bangkala Barat 
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Kabupaten Jeneponto tahun 2006” bahwa tidak ada hubungan antara penyakit 
infeksi dengan status gizi.  
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
 1. Tingkat pengetahuan berhubungan dengan status gizi remaja pada siswa 
Madrasah Alyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa 
 2. Asupan makan berhubungan dengan status gizi remaja pada siswa Madrasah 
Alyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa 
 3.  Frekuensi makan berhubungan dengan status gizi remaja pada siswa Madrasah 
Alyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa 
 4. Pola makan berhubungan dengan status gizi remaja pada siswa Madrasah Alyah 
Madani Pao-pao Kabupaten Gowa 
 5. Penyakit Infeksi tidak berhubungan dengan status gizi remaja pada siswa 
Madrasah Alyah Madani Pao-pao Kabupaten Gowa 
B. Saran 
 a. Khusus 
  1. Hendaknya siswa lebih meningkatkan pengetahuannya tentang gizi 
sehingga tidak berdampak pada status gizinya. 
  2. Hendaknya siswa agar makanan yang dikonsumsinya setiap hari harus 
dapat memenuhi kebutuhan tubuh. 
  3. Hendaknya siswa mengkonsumsi makan yang berfariasi untuk memenuhi 
kebutuhan setiap hari. 
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 b. Umum 
1. Banyak hal yang harus diperkuat untuk melaksanakan program perbaikan 
gizi, mulai dari ketersediaan data dan informasi secara periodik untuk dapat 
digunakan dalam perencanaan program yang benar dan efektif. Kajian 
strategi program yang efisien untuk masa yang datang mutlak diperlukan, 
mulai dari tingkat nasional sampai dengan kabupaten.   
2. Melakukan penanggulangan program perbaikan gizi dan kesehatan yang 
bersifat preventif untuk jangka panjang, sementara kuratif dapat diberikan 
pada kelompok masyarakat yang benar-benar membutuhkan. Bentuk 
program efektif seperti perbaikan perilaku kesehatan dan gizi tingkat 
keluarga dilakukan secara professional mulai dipikirkan, dan tentunya 
dengan ketentuan atau kriteria yang spesifik lokal.  
3. Melakukan strategi program khusus untuk penanggulangan kemiskinan, 
baik di daerah perkotaan maupun perdesaan dalam bentuk strategi 
pemberdayaan keluarga dan menciptakan kerja sama yang baik dengan 
swasta. 
4. Secara bertahap melakukan peningkatan pendidikan, strategi ini merupakan 
strategi jangka panjang yang dapat mengangkat Indonesia dari berbagai 
masalah gizi dan kesehatan. 
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